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Der Hypnotismus in der Hochschule. 



Von 

Professor A. ForeL 



Im Congres de THypnotisme zu Paris 1889 wurde einmüthig der 
Beschluss gefasst, es sei die EiuführuDg der SuggestioDsIehre in den 
Hochschuleu anzustreben, indem derselben für die Medicin ein hoher 
practischer Werth zukomme und sie auch vom psycho-physiologischen 
Staudpunkte aus eine grosse theoretische Bedeutung habe. Mit dieser 
Frage ist es jedoch seitdem sehr still geworden, was mcht zu ver- 
wundem ist für deujenigeo, der weiss, wie sehr die Lehrkörper der 
Universitäten conservatiy, d. h. für Neuerungen unzugänglich, sind, mit 
welcher Zähigkeit dieselben an althergebrachten Gewohnheiten fest 
zu halten pflegen. An einigen Hochschulen, wie Paris, Berlin und 
Zürich, hat es kleine Freicurse über Suggestionstherapie gegeben ; das 
ist alles. Und doch war der erwähnte Beschluss des Pariser Congresses 
entschieden seine beste That. Ich will versuchen, dieses etwas näher 
zu beleuchten: 

Es wird viel darüber geklagt, dass die Studirenden der Medicin 
mit zu viel wissenschaftlichem Stoff, mit zu viel Detailgelehrsamkeit 
vollgepfropft werden, so dass sie schliesslich vor lauter Bäumen den 
Wald nicht mehr sehen, d. h. für ihren practischen Beruf den ge- 
sunden Compass verlieren. In dieser Anklage liegt Berechtigtes und 
Unberechtigtes vermengt. Für Ignoranten, Naturheilkünstler und 
andere Empiriker ist dies ein bequemes Mittel sich über alles Wissen 
hinweg zu setzen, ihre krasse Unwissenheit zu verdecken und die 
wissenschaftliche Medicin zu discreditiren. Andererseits ist es eine 
traurige, aber wahre Thatsache, dass der heutige patentirte Arzt leider 
zu oft nichts anderes ist, als ein medicinisch gebildeter, kaufmännischer 
Speculant, der unsere Unfähigkeit durch Heilmittel unheilbare oder von 
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2 A. Forel. 

selbst genesende Krankheiten zu curiren, und durch seinen Mangel an 
Offenheit die Wahrheit zu gestehen — nämlich dass mehr als 70% 
Leiden, für welche er consultirt wird, ohne Heilmittel von selbst oder 
allein nur durch die suggestive Wirkung der verordneten Heilmittel 
verschwinden — durch gelehrte Phrasen, Autoritätscitate, chemische 
Formeln und physikalische Apparate zu verdecken sucht. Es soll 
dies kein persönlicher Vorwurf sein. Die Macht der heutigen Ver- 
hältnisse zwingt mehr oder weniger den Arzt dazu. Der ganz redliche, 
ehrliche Arzt hat einen gar zu schweren Stand. Macht er nicht ein 
Bischen mit, so wird er sehr gewöhnlich zwischen den patentirten und 
den unpatentirten Schwindlern zu Tod gedrückt, d. h. ausgehungert. 
Aber, zu Allem noch, kann er in der That einen grossen Theil des 
Wissens, das er in seinen Studien aufgespeichert hat, in der Praxis 
nie oder so gut wie nie verwerthen. 

Es ist in der That eine böse Sache mit den medicinischen Studien. 
Die ungeheure Ausbildung der Detailfächer hat einen unhaltbaren 
Zustand geschaffen, dem zu Folge der Einzelne, möge sein Gedächtniss 
und seine Intelligenz noch so gross sein, alle Fächer nicht mehr be- 
wältigen kann. Die Studienzeit genügt nicht mehr, und will man sie 
noch viel mehr ausdehnen, so wird die Sache ungeheuerlich, und 
riskirt der Student grau und senil zu werden, bevor er ausstudirt hat. 

Seit vielen Jahren hat sich, besonders in Städten, eine Art Ab- 
hülfe durch das Specialistenthum gebildet. Es konnte aber nicht lange 
dauern, und so trat die Kehrseite dieser Abhülfe krass genug zu Tage, 
nämlich die furchtbare Einseitigkeit der Specialisten, ihre Ignoranz 
des allgemeinen Wissens, ihre Unfähigkeit richtig zu urtheilen, weil 
sie den gesammten Organismus und seine Functionen vom localen 
Standpunkt des von ihnen speciell studirten Organs beurtheilen. So 
kann man z. B. erleben, wie irgend ein Neuropath, (besonders ein 
Hypochonder) von verschiedenen Specialisten nacheinander für folgende 
Krankheiten behandelt wird, an welchen er nicht leidet und niemala 
gelitten hat: 

1. Vom Magenspecialisten für eine Magendilatation mit chro* 
nischem Magencatarrh. 

2. Vom Kehlkopfspecialisten für alle möglichen Finessen und au- 
geblichen Störungen der Käsen-, Bachen- und Kehlkopf-Schleimhaut. 

3. Vom Ohrenspecialisten wegen Sausen und dergl., für Grleich- 
gewichtsstörungen des Trommelfells mit Catheterismus der Tuba 
Eustachii behandelt u. s. f. 
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4. Vom Augenspecialisten für Anästhesia retinae oder dgl. mehr. 
6. Vom Lungenspecialisten für infinitesimalen Spitzencatarrh. 

6. Vom Nervenspecialisten für „Neurasthenie" oder irgend eine 
Neurose, mit allen Feinheiten der Electrotherapie. 

7. Vom Bauchspecialisten für eine Wanderniere; und 

8. last not least vom Gynaekologen für die zahllosen und nie 
endigenden Spitzfindigkeiten der Therapie des weiblichen Geschlechts- 
apparates. Ist es ein Mann, so wird die Sache in neuerer Zeit durch 
gewisse autosuggerirte Specialisteuerfindungen resp. Krankheiten, im 
Gebiet der Spermatorrhoe, des Coitus interruptus, der Condomsneurosen 
und deren Behandlung durch Aetzungen des Caput galinaginis etc. etc. 
(Peyer u. A. m.) reichlich ersetzt ! Ich übertreibe sicher nicht : derartige 

f pathologische Kunstproducte der ärztlichen Thätigkeit, besonders bei 

j reichen Leuten, werden täglich häufiger. Ist es denn zu verwundern, 

f wenn sich schliesslich der gesunde Menschenverstand gegen solche 

Widersprüche und Missbräuche sträubt, dem Arzt nicht mehr traut 
. und zur blöden Empirie des unwissenden Charlatans seine Zuflucht 

l nimmt? 

Ich bin der Ansicht, und zwar auf Grund der Erfahrung, dass 

es doch noch ein Mittel giebt, aus dieser zerfahrenen Lage heraus zu 

kommen. Das Specialistenthum können und dürfen wir natürlich 

nicht abschafifen; es hiesse die Verfeinerung der Detailforschung, d. h. 

einen grossen Portschritt, zerstören. Ob es je ein Mittel geben wird, 

^ dem Geldschwindel ein Ende zu machen, will ich hier nicht unter- 

* suchen, denn es ist mehr eine Frage der Socialpolitik; ich meinerseits 

t würde es für ein Glück erachten, wenn man ein Mittel finden würde, 

die ärztliche Therapie von der Gewinnsucht zu befreien, denn es ist 

ein von jedem ehrlichen Arzt peinlich und schmerzlich empfundenes, 

t^ entehrendes Gefüld, von den Leiden seiner Mitmenschen leben zu 

müssen. Aber, von diesen Fragen abgesehen, giebt es, glaube ich, 
f ein Mittel, das ärztliche Wissen seinem practischen Zweck, der Kunst 

Krankheiten zu heilen, adäquater zu gestalten: 

Die medicinische Facultät sollte mit der naturwissenschaftlichen 
Abtheilung der philosophischen zusammen eine Umgestaltung erfahren. 
Eine Reihe Fächer, die heute in der medicinischen Facultät mit einer 
für den practischen Arzt vollständig überflüssigen Detailumständlichkeit, 
mit einem Aufwand ungeheuer complicirter Apparate und massen- 
hafter Formeln und Detailforschungen gelehrt werden, sollte definitiv 
einer erweiterten rein naturwissenschaftlichen Anstalt überlassen werden. 
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Diese scheinbar abschweifenden Ausführungen bringen mich z 
meinem Thema. Der heutige Mediciner lernt zwar sehr viele Disc: 
plinen, nachdem er im Gymnasium seine allgemeine Bildung genösse 
hat. Aber weder im Gymnasium, noch in der Hochschule lernt € 
sein Seelenorgan und die Functionen desselben kennen. Er kern 
nichts von Psychiatrie, nichts oder gar wenig von der Anatomie de 
Gehirns, hat in der Regel keinen Hochschein von den Correspondenzei 
welche zwischen dem Gehirn und seinen Functionen und zwischen diese 
letzteren Functionen physiologisch (d. h. von aussen) und psychologisc 
(d. h. von innen, im Bewusstsein) beobachtet, im Lauf der letzte 
Decennien erkannt worden sind. Von der Erkenntnisstheorie und de 
Philosophie hat er zuweilen gehört als von abgeschmackten, veraltete 
Ideen, wie etwa Alchymie oder Astrologie, mit welchen nur solch 
Menschen sich befassen, die ins Leere tappen und etwadasperpetuui 
mobile oder den Philosophenstein noch zu finden hoffen. Vo 
der Höhe seines materialistischen Piedestals oder Catechismus, de 
ihm jedes tiefere Verständniss für die Synthese des Wissens ersetz 
verachtet er tief das philosophische Studium, das er in einen Tieg< 
mit sterilen metaphysischen Wortspielereien und theologisch-exegetische 
Künsten wirft. Wie ein Papagei, spricht er gewisse Naturgesetze un 
eingepaukte Worte, die er immer wiederholen hört, nach, ohne sie 
von den Grundprincipien Rechenschaft zu geben, welche zur Au 
steUung derselben geführt haben, ohne zu wissen, dass die Begrifl 
Atom, Kraft, Chemie, Physik, Gesetz, nur abstracto Nothbehelfe sine 
mit welchen wir unsere Unfähigkeit, die Natur tiefer zu analysirei 
verdecken. Mit einem Wort, es fehlen dem Mediciner vollständig di 
DÖthigen philosophischen Kenntnisse, sowie die Kenntnisse über di 
Functionen seines Gehirns. Er denkt in einem fort und arbeitet m 
dem Letzteren, ohne es zu kennen und zu verstehen. 

Nun frage ich : wie kann eine erspriessliche, harmonische Kenntnii 
des menschlichen Organismus und seiner normalen und gestörte 
Functionen ; wie kann ein tieferes Verständniss des kranken Menschei 
wie kann die nothwendige Individualisirung, wie kann endlich di 
treffende und passende Abhülfe in jedem Fall bei einer so enorme 
gähnenden Lücke in der Erkenntniss des menschlichen Wesens stat 
finden ? Es sind nicht gar viele Jahre her, dass der berühmte Chirur 
Billroth die Psychiatrie von den Medicin-Studien ganz streichen un 
den Juristen überlassen wollte! Diese merkwürdige Auffassung de 
Dinge entsprach so recht der eben gerügten Lücke im Gehirn de 



6 A. Forel. 

Mediciners. Der Begriff der Geisteskrankheit war so kurzweg mit dem 
Begriff des Schlüsselbundes eines Irrenwärters, mit den Mauern eines 
Irrengefängnisses zusammengeworfen. Und in der That, wie kann 
man einen Begriff von Psychiatrie und Geisteskrankheit haben, wenn 
man keinen Begriff von Psychologie und Gehimfunctionen besitzt? 
Aber ich gehe weiter und behaupte, dass niemals der Arzt einen an- 
nähernd richtigen Begriff der Functionen des menschlichen Körpers 
und ihrer Störungen, der Krankheiten, haben wird, so lange er das 
Gehirn und die Psychologie nicht kennt. In der That steht unser 
ganzer Organismus : Muskeln, Athraung, Kreislauf, Secretion, Excretion, 
Sinnesorgane etc. in einer so colossalen und beständigen Abhängigkeit 
vom Gehirn, von den sog. Seelenthätigkeiten ; die Wirkungen und 
Rückwirkungen des „Körpers auf den Geist" und des „Geistes auf den 
Körper", d. h. des Gehirns durch die centrifugalen Nerven-Bahnen 
auf die übrigen Organe, und der übrigen Organe durch die centripetalen 
Nervenbahnen auf das Gehirn sind so innig und beständig, dass eine 
Kenntniss und vor Allem ein Verständniss des einen Dinges ohne die 
Kenntniss und das Verständniss des anderen schlechterdings unmöglich ist. 
Wie man sieht, handelt es sich nicht, wie man uns oft vorwirft, 
darum, die Köpfe der Studenten der Medicin einfach mit einem Special- 
fach mehr zu belasten. Nur derjenige kann die Psycho-Physiologie 
und Pathologie als locales Fächlein betrachten — wie etwa die Ohren- 
heilkunde — dem das Verständniss für die ganze Tragweite der Frage 
abgeht. In den gesunden und krankhaften Functionen eines jeden 
Organes spielt das Gehirn stets mit. Der Arzt wird in seinen An- 
sichten stets mit von den Empfindungen, d. h. von der Gehirn-Reaction 
des Kranken, theilweise geleitet und beeinflusst. Nicht weniger wird 
er von seinen eigenen Gehirnfunctionen geleitet. Die sog. „reine Ob- 
jectivität" ist eine pure Illusion, und diejenigen, die sich am objec- 
tivsten dünken, sind oft die Subjectivsten. Der Subjectivismus des 
Kranken, d. h. seine Psychologie, kann eben sowenig wie derjenige des 
Arztes ignorirt werden. Will man nicht von beiden irregeführt werden, 
so muss man ihre Gesetze studiren, und dieses hat die Medicin bis 
jetzt bedenklich vernachlässigt. Die Folge davon ist, wie wir schon 
oben, besonders bei Specialisten, andeuteten, dass alle möglichen Local- 
leiden gesucht und gefunden werden, die gar nicht vorhanden sind, 
weil der betreffende Arzt oder Specialist keinen Begriff von der Art 
hat, wie der Mensch seine Gehirnzustände auf periphere Körpertheile 
projicirt und wie überhaupt die ganze Maschinerie, Seele, Gehirn und 
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Körper, zusammen arbeitet und in ihrem innigen monistischen Wesen 
aufzufassen ist. 

Ich weiss nichts ob es mir gelungen ist, dem Leser die Sachlage 
klar zu machen, nämlich einerseits das Zuviel, andererseits die grosse 
Lücke und endlich der Mangel an Zusammenhangsverständniss in 
unserem heutigen medicinischen Studium. 

Ich bin nun der Ansicht, dass nach Ausmerzung der vielen über- 
flüssigen Details, die der Arzt nicht als Gedächtnissballast mit sich 
zu tragen braucht, indem er sie eben so gut in den Nachschlage- 
büchern seiner Bibliothek, wie in Lexica, im Bedürinissfall nachlesen 
kann, in den Medicin- Studien noch Zeit und Platz übrig bleiben sollten, 
um den Arzt die Psychologie, die Psycho-Physiologie (mit der nöthigen 
allgemeinen gehirnanatomischen Basis) die Suggestionslehre und die 
Grundprinzipien der Erkenntnisstheorie zu lehren. 

Die Lehre des Hypnotismus, d. h. der Suggestion, ist in eminenter 
Weise dazu geeignet, den Zusammenhang der practischen Medicin mit 
der Psychologie dar zu thun. Rein wissenschaftlich genommen gehört 
diese Lehre zur Psychologie und Psycho-Physiologie. Sie wirft auf 
diese Disciplin ein grosses Licht und hilft bedeutend zu ihrem Ver- 
ständniss. Aber die therapeutische Seite des Hypnotismus ist von 
kaum geringerer Bedeutung. Ganz abgesehen von ihren grossen Er- 
folgen in besonderen Fällen, giebt sie uns überhaupt, wie icli schon 
mehrfach an anderen Orten betont habe, die einfache und unzwei- 
deutige Erklärung für eine Unzahl angeblicher Wirkungen von Heil- 
mitteln, die bis jetzt unverstanden waren und über welche die Medicin 
in höchst unwissenschaftlicher Weise urtheilte. Ich verweise hier auf 
mein Buch über Hypnotismus, 3. Auflage, Gapitel 9, Seite 180 fl^. Ich 
erwarte von einem sorgfältigen Studium dieser Fächer eine gründliche 
Vertiefung und Reinigung der ärztlichen Therapie, sowie der ärztlichen 
Diagnostik und überhaupt des Verständnisses der Pathologie. 

Wie soll und kann nun eine solche Neuerung in den Medicin- 
Studien practisch ausgeführt werden? An eine plötzliche Umwälzung 
der Einrichtungen unserer bedächtigen alma mater ist bei ihren oben 
erwähnten Eigenschaften selbstverständlich nicht zu denken. Es wäre 
auch nicht einmal zu rathen, da man allmählich, consequent und ziel- 
bewusst besser reformirt. Deutschlands Einrichtungen erlauben ja 
-durch das mühselige Mittel des Privatdocententhums und des Extra- 
ordinariats neue Disciplinen in die academischen Gewohnheiten einzu- 
führen. Das Missliche für practische medicinische Fächer ist der 
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Mangel an klinischen Instituten für Privatdocenten. Doch lässt sich 
gerade die suggestive Behandlung recht gut in der Form eines ambu- 
latorischen Demonatrationscurses zu bestimmten Tagen und Stunden 
vornehmen. Die Hauptschwierigkeit besteht in dem Mangel an Sophas 
und Fauteuils fiir die Kranken in den Studenten-Hörsälen. Mit etwas 
Oombinationsgabe wird sich jedoch ein Privatdocent schon helfen 
können. Kissen und Bänke^ sowie Privatwohnung können da helfen, 
wo die alma mater gar zu stiefmütterlich ist. Ich möchte aber 
sehr dazu rathen, dass der Lehrer der Suggestionstherapie an einer 
Universität mit weisem Yerständniss eine einseitige therapeutische 
Routine vermeide und mit seinem practischen Heilcurs ein CoUeg über 
theoretische Psycho-Physiologie verbinde. 

Wenn man so verfahrt, d. h. die Suggestionslehre und die Psycho- 
Physiologie verbunden als freie Lehrfacher in die medicinischen Facul- 
täten allmählich einführt, wird dies zuletzt einfach ein Plus in den 
Medicin-Studien bedeuten. Dieses Plus hat sein Dasein, zunächst 
practisch uud theoretisch zu rechtfertigen. Gelingt es ihm, woran ich 
nicht zweifle, wenn sich tüchtige Männer ihm widmen, so wird die 
Nothwendigkeit der oben angedeuteten complementären Ausmerzungen 
immer mehr als nothwendige Postulate allmählich zum academischen 
Bewusstsein steigen, und so kann die angedeutete Reform sich all- 
mählich anbahnen. Die officielle Anerkennung der Suggestionstherapie 
als Lehrfach ist aber dringend nöthig. 

Möge unser Wunsch nicht frommer Wunsch bleiben. Wir glauben 
gewiss nicht zu irren. Man wird natürlich nicht ermangeln, uns die 
furchtbare Gefahr des Rückfalls in leere metaphysische Speculationen 
schwarz an die Wand zu malen, und damit unsere Anschauung dis- 
creditiren. Dieses lässt uns indessen kalt, da es nur auf Missverständniss 
beruht. Es sind vielmehr die rohe Empirie und das oberflächliche 
Umsichwerfen mit missverstandenen gelehrten Worten, mit unklaren 
Begriffen und lateinischen Phrasen, welche uns in Dilettantismus und 
dualistische Mystik zurückzuwerfen drohen. Die kritiklose Anpreisung 
von chemischen Heilmitteln und Heilquellenwundem steht von Wöhris- 
hofen und Lourdes nicht mehr weit. Selbstverständlich soll die gründ- 
liche Durchbildung des Arztes in der chirurgischen und medicinischen 
Diagnostik, sowie in der anatomischen und pathologisch-anatomischen 
Anschauung, femer in den physiologischen Gesetzen, keine Einbusse er- 
eiden. Wir verlangen nur die Entfernung übertriebener Detailspitzfindig« 
keiten und mnemotechnischer Schlacken. 



Die Heilung des chronischen Morphinismus, Opiumgenusses, 
Cocamismus und Chloralismus mit Suggestion und Hypnose. 

Erfahrungen während der Jahre 1888—1895 

von 

Dr. Otto G. Wetterst rand in Stockholm. 

Seit dem Frühlinge 1888, als ich in grösserem Umfange die 
Suggestionstherapie anzuwenden begann, habe ich bis zum December 
1895 im Ganzen 51 Fälle oben erwähnter Intoxicationskrankheiten 
unter Behandlung gehabt, darunter waren 41 reiner Morphinismus. 
Von diesen hatten drei Rückfälle. Eine Patientin, eine 36jährige Frau, 
verfiel wieder dem Morphinismus, nachdem sie ein Jahr nach der Ab- 
gewöhnung wieder ein Opfer eines erneuten Anfalles von Perityphlitis 
geworden war. Leider wohnte sie nicht in Stockholm, sonst wäre ein 
Recidiv des Morphinismus wahrscheinlich ausgeblieben. Die beiden 
anderen Patienten hatten zwei resp. drei Monate nach der Abgewöhnung 
B-ücklälle, aber von diesen ist einer wieder hergestellt worden. Fünf 
Patienten setzten die Kur nicht fort, sondern brachen dieselbe nach 
2 — 3 Wochen ab. Während der Behandlung sind zwei gestorben. 
Einer dieser Patienten war ein 63jähriger Mann mit schwerem Herz- 
leiden und ausserdem Morbus Brightii, bei dem ich mit grösstem 
Bedenken die Entwöhnung begann; allein auf den dringlichen Wunsch 
des Patienten und seiner Angehörigen setzte ich die Behandlung fort 
und brachte sie zum Abschluss, wo indessen der Reconvalescent einige 
Tage in CoUapsus verfiel und starb. Der andere Patient, welcher 
verstarb, war eine 34 jährige Frau ; sie erhielt während der Entwöhnung, 
vrelche sie glücklich überstand, eine Lungenentzündung und starb daran. 
Die übrigen 30, von welchen ich bisweilen Nachricht erhalte, sind 
gesund und von ihrem Leiden befreit. Von diesen haben zwei Morphium 
20 Jahre, einer 17 Jahre, zwei 10 Jahre lang angewendet, die übrigen 
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eine etwas kürzere Zeit. Zwölf hatten früher Entziehungscuren durch- 
gemacht, haben aber recidivirt, bis sie definitiv durch Suggestions- 
behandhmg geheilt wurden. Drei hatten Morphium innerlich genommen, 
von welchen einer recidivirte, die übrigen hatten es subcutan an- 
gewendet. 

Von den noch übrigen zehn (der von mir behandelten 51 Fälle) 
'waren vier complicirt, einer nämlich mit Alcoholismus und drei mit 
Cocainismus. In dem mit Alcoholismus complicirten Falle war der 
Patient vor der Suggestionsbehandlung im Krankenhause gepflegt 
worden, wo er unter der Entwöhnungszeit mit Alcohol behandelt w^orden 
war und von wo er als Morphinist und Alcoholist entlassen wurde. 
Diesen Fall habe ich in meiner Arbeit (Der Hypnotismus und seine 
Anwendung in der practischen Medicin, Wien und Leipzig 1891 S. 63), 
auf welche ich mich berufe, näher geschildert. Hier möchte ich nur 
hinzufügen, dass der Patient fortgesetzt gesund und seit Frühjahr 1888, 
w^o er von mir behandelt wurde, sowohl vom Morphium-, als auch vom 
Alcoholbedürfniss frei ist. Von den drei mit Cocainismus complicirten 
Fällen hat der eine unter der Entwöhnung einen tödtlichen Ausgang 
genommen. Es handelte sich hier um eine 42jährige Frau, bei der 
auch das Alcoholbedürfniss deutlich bemerkbar war, und die sehr 
stark mitgenommen und voller Ascesse war, als sie in Behandlung kam. 
Diese war daher äusserst schwierig, und im Verlauf derselben verstarb 
die Patientin unter epileptischen Convulsionen, Von den übrigen 
beiden brach der eine Patient die Behandlung vorzeitig ab, der andere 
führte sie zu Ende und reiste gesund ab, nach achtzehnjährigem Q-e- 
brauch von Morphium und vierjährigem von Cocain, beiden Theilen in 
enormen Dosen; dieser Patient war Arzt und während vieler Jahre 
zu jeder Arbeit untauglich. 

Nur ein Fall von reinem Cocainismus ist vorgekommen. Bekannt- 
lich kann das Cocain direct entzogen werden ohne weitere Abstinenz- 
symptome. Das war auch mit diesem Patienten, einem Apotheker, 
der Fall. Er hatte so geschickt zu verbergen gewusst, woran er leide, 
dass keiner, nicht einmal seine Allernächsten, eine Ahnung von 
der Art seiner Krankheit hatten, welche sich in einer enormen Ab- 
magerung, äusserst argwöhnischem Wesen und anderen Symptomen, 
hauptsächlich psychischer Art, äusserte. 

Gleichfalls ist nur ein Fall von Chloralismus zur Behandlung ge- 
kommen. Dieser Fall ist in meinem oben citirten Werk S. 66 be- 
schrieben. Der Patient ist fortgesetzt gesund. 
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Vier Fälle von OpiummiaBbrauch sind zur Behandlung gekommen. 
Unter diesen war eine Frau, ein moralisch in hohem Grade herunter- 
gekommeoes Wesen, der unmöglich zu helfen war, da sie offenbar 
keinen festen Willen hatte, gesund zu werden. Die Uebrigen, lauter 
Frauen, wurden geheilt und sind fortgesetzt gesund. Von diesen hatte 
eine Opium 16 Jahre hindurch angewendet; eine andere, Wittwe eines 
Arztes, war zuvor Morphinistin gewesen. Sie hatte zweimal in einer 
Anstalt eine £ntziebung8cur durchgemacht. Das letzte Mal hatte man ihr 
während der Entziehung Opium gegeben. Sie hatte dann hernach den 
Gebrauch desselben wieder aufgenommen, nach und nach während 
mehrerer Jahre täglich enorme Quantitäten Opiumtinctur trinkend. 
Sie wollte sich nicht femer den Leiden der EntwÖhnungscur unter- 
werfen, welche so lebhaft vor ihrem Gedächtniss standen. Von einem 
Arzte auf das Yorbandensein der Suggestions-Tberapie aufmerksam 
gemacbt, reiste sie zu mir und wurde nach drei Wochen nicht allein 
vollständig und radical von ihrem Verlangen nach Opium befreit, 
sondern auch von der Krankheit gebeilt, welche zuvor den Gebrauch 
Ton Morphium veranlasst hatte. Da dieser Fall den Unterschied 
zwischen der gewöhnlichen Behandlung von Morphinisten und der mit 
Hülfe von Suggestion besonders cbaracterisirt, so werde ich weiter 
unten auf diesen Fall zurUckkommen. 

Zwecks besserer Uebersicht ist hier eine Tabelle über die von mir 
behandelten Fälle eingefügt: 



Drei Fälle, deren Anzahl ireilicb noch vermehrt werden könnte 
nnd die in obiger Tabelle nicht aufgenommen sind, sollen näher aus- 
gefQbrt werden, da dieselben den Werth der Anwendung der Suggestions- 



12 C4. O. Wetterstrand. 

therapie besonders deutlicfa illustriren. Das Morphiumbedürfniss war 
bei diesen drei Patienten bereits vorhanden, aber glücklicherweise kamen 
sie alle drei so früh unter Behandlung, dass sowohl dieses Bedürfniss 
gehoben, als auch die krankhaften Symptome geheilt resp. gelindert 
werden konnten. Die Fälle sind folgende: 

Vor mehreren Jahren wurde die Patientin, eine einige 40 Jahre 
alte Frau, von einer sehr heftigen Gemüthsbewegung getroffen aus der 
Veranlassung, dass ihr einziges Kind, ein 16jähriges Mädchen, durch 
einen Unglücksfall ertrank. Sie wurde hierdurch äusserst unruhig und 
schlaflos, ihre Kräfte Hessen nach. Was sie dabei am meisten quälte 
und ihre Umgebung in Unruhe versetzte, war ein Angstgefühl, welches 
sie in der Magengrube empfand, und das sie Tag und Nacht peinigte. 
Der behandelnde Arzt schien für den psychischen Ursprung und 
Character der Krankheit keinen Blick gehabt zu haben, sondern be- 
handelte sie nur mit localen Mitteln, Diät und Einnehmen von Morphium. 
Nur starke Dosen von Morphium brachten ihr Linderung. Sie war auf 
dem besten Wege Morphinistin zu werden, als die Suggestionsbehand- 
lung in Aufnahme zu kommen anfing. Nach einigen wenigen Tagen 
konnte das Morphium entbehrt werden, die Plagen und das Angstgefühl 
in der Magengrube Hessen allmählich nach, und nach drei Wochen war 
die Patientin vollständig geheilt. Es waltet wohl nicht der geringste 
Zweifel darüber ob, dass hier die Folgen eines psychischen Chocs vor- 
lagen, welches in mehr als einer Hinsicht verhängnissvoll hätte werden 
können, sofern nicht schliesslich die Suggestionsbehandlung angewandt 
worden wäre. 

Der zweite Fall betraf eine 44jährige Wittwe, welche nahezu ein 
Jahr lang Schmerzen in dem Verlauf des einen Nervus ischiadicus 
verspürt hatte. Während dieser Zeit war Massage angewendet worden, 
Heilgymnastik, Electricität und alle möglichen localen Mittel ; doch als 
alles dieses ohne Erfolg blieb, wurde schliesslich zur Morphiumspritze 
gegriffen. Diese war während einer Zeit von 14 Tagen fleissig ge- 
braucht worden. Die Kranke war entzückt über die Linderung, die 
ihr das Morphium verschaffte; aber sie war gleichzeitig unruhig über 
die Folgen der Anwendung desselben, da sie bemerkte, dass die 
Schmerzen wiederkehrten, sobald das Morphiumquantum verringert 
oder die Einspritzung beschränkt wurde. Hier war gleichfalls ein 
bereits deutHch ausgeprägtes Morphiumbedürfniss vorhanden, als ich 
vor nunmehr drei Jahren zu der Kranken gerufen wurde, welche ich 
das Bett hütend fand. Sie konnte sich vor Schmerzen nicht auf das 
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Bein stützen und war sowohl in Folge dieser Schmerzen, als auch 
durch Schlaflosigkeit sehr augegriffen. Nach recht grossen Anstren- 
gungen gelang es mir schliesslich nach Verlauf von einigen Tagen eine 
hinreichend tiefe Hypnose hervorzurufen, sodass sie sich täglich besser 
fühlte. Nach vier Tagen konnte das Morphium entbehrt werden, nach 
acht Tagen konnte die Kranke mich in meiner Wohnung besuchen, 
anfangs per Wagen, danach zu Fuss. Nach fünfwöchentlicher, fast 
täglicher Behandlung wurde sie völlig frei von ihrer Ischias und dem 
Morphiumbedürfniss. Sie ist seitdem gesund geblieben. 

Bei dem dritten Falle handelt es sich um eine schwere Rücken- 
markskrankheit bei einer 82jährigen Frau mit Lähmung beider Beine 
und äusserst heftigen Schmerzen in denselben, Schlaflosigkeit etc. Auch 
hier war zum Morphium gegriffen worden, aber glücklicherweise er- 
kannte die Kranke die Gefahr der Anwendung desselben, und sie wollte 
trotz ihrer heftigen Schmerzen davon abkommen. Um die Heftigkeit 
der Schmerzen anzudeuten, kann erwähnt werden, dass sie, wenn das 
Bett neu gemacht werden sollte — eine Procedur, welche öfter vor- 
genommen werden musste, da Urin und Excremente unwillkürlich ab- 
gingen — in ein derartig lautes Geschrei ausbrach, dass es im ganzen 
Hause zu hören war. Das einzige, was ihr Linderung verschaffte, 
war Morphium und wieder Morphium. Unter diesen Umständen wurde 
ich hinzu gerufen. Zum Glück konnte ich nach Verlauf einiger Tage 
einen tiefen Schlaf mit Amnesie beim Erwachen hervorbringen. Des 
Morphiums bedurfte es nun nicht mehr; die Schmerzen vergingen wie 
durch einen Zauberschlag; dass Bett konnte ohne die geringste 
Schwierigkeit gemacht werden, weil sie sich bei diesen Gelegenheiten 
immer in hypnotischem Schlafe befand. Während der zwei Monate, 
die sie noch zu leben hatte, hatte sie keine Spur mehr von den vor- 
herigen Schmerzen, die Kräfte nahmen allmählich ab und sie verschied 
ohne die geringsten Qualen. Hier war der hjrpnotische Schlaf von 
einer so wunderbaren Wirkung, dass derselbe dem anderen behandeln- 
den Arzte in hohem Grade imponirte. Es war eigenthümlich zu be- 
obachten, wie mit den abnehmenden Körperkräften sich die Geistes- 
kräfte hoben und die Intelligenz sich erweiterte. Dieses Sterbebett 
gehört zu meinen Ueblichsten, heiligsten Erinnerungen. 

Mit den obigen Fällen vor Augen sieht man deutlich, wie die 
Snggestionsbehandluug im Stande ist, den Gebrauch des Morphiums 
zu beschränken, da diese Behandlung recht oft die Leiden direct heilt, 
welche von Anbeginn die Veranlassung zu dem Gebrauch des Mor- 
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phiums gaben oder, falls dies UDmöglich ist, in weit höherem Grade 
als dies letztere die qualvollen Symptome vieler unheilbarer Krank- 
heiten zu lindem vermag. Ich glaube daher eine Wahrheit 
auszusprechen, wenn ich behaupte, dass es verkehrt ist, 
bei solchen qualvollen Krankheiten, wo ein rasches 
Ende nicht zu erwärmten steht, zu narkotischen Mitteln, 
vor allem dem Morphium zugreifen, ohne statt dessen 
wenigstens so lange mit der suggestiven Behandlung 
Versuche gemacht zu haben, bis man sich über die Wir- 
kung oder Wirkungslosigkeit derselben vergewissert hat. 
Ich werde nun zu einer Schilderung der Methode übergehen, nach 
welcher ich bei der Behandlung von Morphinismus und anderen In- 
toxicationen zu Wege zu gehen pflege und die für mich sich als der 
Weg bewiesen hat, der in den meisten Fällen zum Ziele fuhrt. Wenn 
ein Morphinist in Behandlung kommt, wird ihm eine passende Wohnung 
in einer Pension verschafft, wo er mit einer absolut zuverlässigen 
Pflegerin internirt wird, die hinreichend psychologisch gebildet ist, um 
beurtheilen zu können, von welcher Bedeutung die Behandlung ist. 
Die Behandlung in einer Anstalt ist durchaus nicht nothwendig. Nicht 
mehr als ein einziger Fall der erwähnten Art ist von mir in einem 
Krankenhause behandelt worden. Alle übrigen haben in Privathäusern 
gewohnt. Unbeschränktes Vertrauen zwischen Patient und Arzt ist 
nothwendig; der Erstere muss sehen, dass der Arzt sein aufrichtiger 
Freund ist, der ihm helfen kann und will. Keinerlei Täuschung 
darf auf Seiten des Arztes vorkommen. So muss z. B. der 
Patient beständig von der Verminderung des Morphiums unterrichtet 
sein. Dann folgt er dieser Verminderung mit regem Interesse und 
grösster Freude. Alles Einspritzen von Wasser anstatt von 
Morphium ist verwerflich und dürfte niemals vorkommen» 
Von wesentlicher Bedeutung ist es, dass der Morphinist stets als ein 
kranker Mensch behandelt wird, welcher des höchsten Mitleides werth 
ist. Alles Schelten mit ihm, alle Betrachtung seines Leidens als eine 
lasterhafte Gewohnheit ist zu verwerfen, mit einem Worte, der Arzt 
muss als wahrer Helfer und Tröster des Kranken in der Stunde der Noth 
auftreten. Wenn auf solche Art das Vertrauen des Krauken ge- 
wonnen ist, dann beginnt die suggestive Behandlung. Diese besteht 
darin, dass man eine so tiefe Hypnose, wie nur immer 
möglich, hervorzurufen sucht. Die S6ancen haben ein oder 
zwei Mal täglich statt zu finden. Morphinisten sind im Allgemeinen 
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nicht so empfaDglicli für den hypnotischen Schlaf wie Alcoholisteu ; 
aber mit einiger Geduld und liebevoller Ausdauer gelangt man schliess- 
lich zum Ziel. Die geringere Empfänglichkeit der Morphinisten für 
den hypnotischen Schlaf beruht auf dem Umstand, dass der Schlaf bei 
diesen meistentheils schlecht ist und diese Function daher erst ein- 
gelernt sein will. Es giebt freilich eine Anzahl Morphinisten, die leider 
nicht gross ist, bei denen bereits bei den ersten S6ancen ein tiefeif 
Schlaf hervorgebracht werden kann, und es ist sicher, dass in solchen 
Füllen das Ziel schneller und ohne weitere Plagen und Beschwerden 
erreicht wird. Aber man täuscht sich sehr, wenn man glaubt, dass 
die Suggestionsbehandlung den Krauken die Leiden der Abstinenz- 
periode erspart, dieses vermag sie freilich in höherem Grade als jegliche 
andere Behandlung, aber darin liegen nicht die Vorzüge derselben. 
Diese liegen vielmehr darin, dass die Wurzel der Krankheit erfasst 
wird. Diese beruht auf einer schwachen und herabgesetzten 
Willenskraft. Selbst wenn der Wille vor Anwendung des Mor- 
phiums auch noch so stark und energisch war, tritt doch früher oder 
später eine Erschlaffung desselben ein. Morphinisten verlieren iu dem 
Maasse alle Energie und alle Initiative, dass viele derselben ausser 
Stande sind, aus eigenem Vermögen selbst die einfachsten Bedürfnisse 
des Lebens zu befriedigen. Ich werde dies durch folgende Beispiele 
erläutern, welche gleichzeitig beweisen, dass sicher keine andere als 
die Suggestions- Behandlung im Stande gewesen ist, zum Ziele zu 
führen. 

Eine Dame aus Petersburg, 38 Jahre alt, consultirte mich im 
Juni 1892 wegen Morphinismus. Dreizehn Jahre früher hatte man 
ihr in Deutschland gegen Dysmenorrhoe Morphium zur Einspritzung 
gegeben. Sie wurde von dieser Behandlung derartig eingenommen, dass 
sie mit den Jahren dem Gebrauch von Morphium mehr und mehr erlag. 
Sie hatte die Entwöhnungscur mehrfach versucht, aber sobald das 
Morphiumquantum bis auf 10—12 Centigr. per Tag reducirt wurde, 
verlor sie den Muth und wollte die Entziehungscur nicht fortsetzen; 
dos Morphium hatte in dem Maasse ihre Energie und ihre Willenskraft 
herabgesetzt, dass sie sich nicht dazu verstehen konnte, die Behandlung 
zu Ende zu führen. Am 21. Juni 1892 kam sie unter meine Behand- 
lung in Stockholm. Sie war damals in einem sehr elenden Zustand, 
spritzte täglich 1,50 grm Morphium ein, hütete den ganzen Tag das 
Bett, und verliess dasselbe erst gegen 7 — 8 Uhr Abends auf einige 
Stunden. Die Körperkräfte waren in hohem Grade herabgesetzt, der 
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Schlaf war schlecht und Appetit fast nicht vorhanden. Grosse Muth- 
losigkeit hatte sich ihrer bemächtigt. Der früheren fruchtlosen Ver- 
suche eingedenk, glaubte sie die Qualen, welche sie bei vorhergehenden 
Entwöhnungsversuchen auszustehen gehabt hatte, nimmermehr durch- 
machen zu können. Sie war ersichtlich in dem auf autosuggestivem 
Wege entstandenen G-lauben befangen, dass ein Leben ohne Morphium 
ihr unmöglich sei, eine Meinung, die bei den meisten zu einem un- 
erschütterlichen Glaubensartikel geworden ist, welchen sie nicht aus 
dem Kopfe bringen können, und der in hohem Grade ihrer Heilung 
entgegensteht. Es war daher in diesem Falle meine Aufgabe, sie zu 
überzeugen zu suchen, dass das Morphium ihr schlimmster Feind sei, 
dass dasselbe bereits zu beachtende Verheerungen in ihrem Organismus 
angerichtet habe und dass dasselbe früher oder später unweigerlich 
ihren Untergang herbeiführen müsse. Nachdem ich sie zu überzeugen 
gesucht, dass sie mit Sicherheit gesund werden würde, verliess ich sie, 
um am nächsten Tage wieder vorzusprechen. Bei meinem zweiten 
Besuche am 22. Juni war sie bereits ruhiger und hoffnungsvoller als 
am Tage vorher und sehr rasch, ohne dass sie eigentlich ahnte, was 
vorging, brachte ich sie in Schlaf durch die Methode, welche Forel 
mich anwenden gesehen hat und die er die L i^beault-Bernheim- 
Wetters trän d 'sehe nennt. Sie schlief eine Stunde, während der 
ihr energische Suggestionen gegeben wurden, in der Richtung, die aus 
obigem hervorgeht, vor allem, dass eine tägliche Vermindening des 
Morphiums uöthig sei, und dass ein besserer Schlaf, mehr Appetit und 
insonderheit eine energische Willenskraft eintreten werde. Beim Er- 
wachen war sie höchst verwundert über das, was vorgefallen, sie fühlte 
sich stärker und besser. Bereits am folgenden Tage hatte sie, was 
nie zuvor eingetroffen, aus sich selbst von der Pflegerin weniger 
Morphium als vorher verlangt. Was nun folgte, ist die Geschichte 
einer von Tag zu Tage fortschreitenden Besserung, mit deren näherer 
Schilderung ich nicht ermüden will. Am 30. Juni verliess sie in meiner 
Gesellschaft Stockholm und folgte mit aufs Land hinaus. Es war die 
Morphium-Dosis derzeit auf 40 Centigrm. per Tag reducirt. Alles 
ging gut und glücklich von statten ohne irgend eine grössere Schwierig- 
keit, bis sie am 30. Juli zum letzten Male Morphium bekam. Sie hatte 
dann einige recht schwere Tage, während welcher die Hypnose nicht 
so tief gemacht werden konnte wie vorher. Ich habe diese Erscheinung 
vielfach beobachtet. Aber die Suggestion wirkt unter allen Umständen, 
wenn auch nicht so stark, doch immer wohlthuend. Bereits in den 
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ersten Tagen des August war sie vollständig in der Besserung und konnte 
Anfang September für völlig gesund angesehen werden. Sie war dar- 
nach noch eine längere Zeit in Stockholm, die Dysmenorrhoe kam nicht 
mehr wieder« Die Patientin war bei ihrer Abreise einer der gesundesten 
Menschen und ist dies noch, wie ich sicher weiss. 

Mehr derartige Fälle könnten angeführt werden, aber ich will 
nicht ermüden damit, sondern nur nochmals hinweisen auf den ausser- 
ordentlich grossen Yortheil des tiefen hypnotischen Schlafes bei der 
Behandlung des Morphinismus sowie anderer Krankheiten. Denn der 
Schlaf wirkt, wenn er hinreichend tief ist, an und für sich schon 
äusserst wohlthuend selbst ohne jegliche Suggestionen. Nirgends be- 
obachtet man dies besser als gerade bei der Behandlung von Morphi- 
nismus. Ich hatte ganz neuerdings im Herbst Gelegenheit, dies bei 
einem polnischen Arzte zu constatiren, der mich am 16. September 
wegen Morphino-Cocainismus consultirte. £r hatte während 18 Jahre 
Morphium gebraucht und während der letzten vier Jahre Cocain da- 
neben. Er konnte bereits bei der vierten S6ance in den tiefsten Schlaf 
versenkt werden, wurde von Tag zu Tage besser und konnte dann am 
16. October ganz gesund Stockholm verlassen. „Mein grösster Wohl- 
thäter,^ so lauteten seine letzten an mich gerichteten Worte, „Sie 
können von meiner grössten Dankbarkeit und Verehrung überzeugt 
sein, denn Sie haben mich der Menschheit und vor Allem den Meinigen 
wiedergegeben, und ich werde stets mit dankerfülltem Herzen an Sie 
denken.'^ Bei seiner Abreise erhielt er ein ßillet, bei dessen Durch- 
lesung er in Somnambulismus verfiel. Dieses Billet sollte er nach 
seiner Rückkunft benutzen, sofern er sich krank fühlen würde. 

Folgender Fall, der auch den Werth des tiefen Schlafes beleuchtet, 
ist in anderer Beziehung sehr merkwürdig, da er auf eine schlagende 
Weise den Werth der Suggestionsbehandlung vor jeder anderen illustrirt, 
indem sie das Bedürfniss nach jenen Giften radical fortnimmt. 

Eine einige dreissig Jahre alte Frau, Wittwe eines im Morphinis- 
mus verstorbenen Arztes, griff in Folge eines Magenleidens, das sicii 
durch Erbrechen an jedem Morgen äusserte, zum Gebrauch des 
Morphiums. Vor mehreren Jahren machte sie in einem Krankenhause 
eine Entziehungscur durch, wurde aber rückfällig. Abermals entwöhnt, 
recidivirte sie noch einmal, als sie zufälliger Weise erfuhr, dtm man 
in der Apotheke Opiumkuchen kaufen könne, von welchen ae wShrend 
der zwei letzten Jahre täglich 50 — 60 Stück = 60— ßOOeotfgr. Opium 
verzehrte. Von ihrem Arzte auf die Suggestionsbehandliiaf idp einsige 
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Rettung aufmerksam gemacht, besuchte sie mich Mitte October dieses 
Jahres in Stockholm. Die tägliche Opiumquantität hatte die Patientin 
durch eine energische Anstrengung ihres Willens bereits auf 15 Centigr. 
herabgesetzt. Diese Dosis konnte das täglich auftretende Erl^'echen 
nicht verhindern. Sie litt o£fenbar schwer und hatte schon Abstinenz- 
symptome. Bei der ersten S6ance fiel sie in tiefen Schlaf, wonach sie 
sich von allen Qualen und jeder Unruhe befreit fühlte, die sie vorher 
plagten. Nach ungefähr 14 Tagen war alles vorüber, sie fühlte sich 
vollkommen gesund, hatte guten Appetit, ruhigen und tiefen Schlaf 
und das Erbrechen war verschwunden. Niemals hatte sie sich nach 
den vorigen Abgewöhnungen, deren Schwierigkeiten und Beschwerden 
sie noch im guten Gedächtniss behielt, so wohl gefühlt. Zugleich sagte 
sie mir, dass sie nach den vorigen Befreiungen vom Morphium niemals 
einen Augenblick aufgehört habe, daran zu denken, und zwar in Folge 
der Leiden, von denen sie wusste, dass hierbei Morphium helfen könnte. 
Jetzt dagegen stände ihr nicht ein Gedanke weder nach Morphium, 
noch Opium, die Begierde darnach sei vollkommen getödtet. Sie er- 
klärte, dass nichts in der Welt sie zum Gebrauch dieser gefährlichen 
Mittel bewegen könne. 

Dr. Landgren, Leksand, Dalekarlien in Schweden hat in dieser 
Zeitschrift vol. 2 S. 23 — 25 selbst seine Exankheitsgeschichte als Ent- 
gegnung auf einen Angriff Dr. Binswanger'sin Ereuzlingen-Constanz 
erzählt, welcher die Resultate bezweifelte, wozu die Suggestions- 
behandlung führen kann. Ich will nur einige Details zu dieser er- 
wähnenswerthen Krankheitsgeschichte zufügen. 1871 wurde Dr. L. 
Morphinist in Folge rheumatischer Schmerzen, 1878 unterwarf er sich 
einer Abgewöhnungscur und verliess im August desselben Jahres die 
Anstalt. Aber die Abstinenzsymptome hörten nicht auf, sondern 
blieben den ganzen Herbst zurück, sodass sich Dr. L. genöthigt sah, 
um Weihnachten wieder nach Morphium zu greifen. Damit fuhr er 
bis zu der Zeit (Herbst 1890) fort, wo er sich von mir behandeln zu 
lassen begann. Die Behandlung dauerte vier Wochen. „Während der 
Behandlungszeit,'' sagte Dr. L., „glückte es nie, über das dritte Stadium 
Bemheim's zu konmien, nichtsdestoweniger empfand ich eine unbe- 
schreibliche Linderung; sowohl während, wie nach jeder Suggestion, 
welche mir 2—3 Mal täglich ertheilt wurde. Mein Widerwillen gegen 
den Gebrauch von Opiaten hat während der 2% (jetzt 6) Jahre, die 
seit der Abgewöhnung verflossen sind, eher zu- als abgenonmien, und 
ich hege die feste Ueberzeugung, dass er in unverminderter Kraft 
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während meiner ferneren Lebenszeit fortbestehen wird.'' Ich will nur 
hinzufügen, dass ich vergangenen Herbst Dr. L«. persönlich traf und 
er dauernd vom Morphium frei geblieben ist. 

Es wurde oben darauf hingewiesen, dass während der Abstinenz- 
periode das Hervorbringen der Hypnose, wenn diese auch früher mit 
Leichtigkeit hervorgerufen werden konnte, oftmals gewisse Schwierig-' 
keiten in Folge der inneren Unruhe bietet. Wenn auch der Patient 
früher bei dem geringsten Wink in den tiefsten Schlaf verfiel, so wird 
das Eintreten dieses Zustandes doch durch die Unruhe und die gesteigerte 
Eimpfindlichkeit im Nervensystem verhindert, aber die Suggestibilität ist 
unter der vorhergehenden Behandlung so gesteigert worden, dass die 
Suggestion doch, wie Dr. L. oben andeutet, im hohen Grade lindernd 
wirkt. Die blosse Anwesenheit des Arztes beim Patienten während 
der schweren Tage ist schon wohlthuend. Die tröstenden Worte, die 
Hoffnung, die er ausspricht, das Bild der Gesundheit, das er dem 
Kranken vorführt: alles das trägt bei, ihn zu beruhigen und die 
schweren Symptome zu mildern. Ich habe niemals während der Ent- 
ziehungszeit anderweitige medicamentöse Behandlung von Werth ge- 
funden. Von dem Gebrauch aller Schlafmittel muss ich bestimmt ab- 
rathen, weil sich der Schlaf allmählich von selbst einstellt. Auch habe 
ich niemals Alcohol in irgend einer Form angewandt; denn nach 
meiner Ueberzeugung kann hierdurch ein Bedürfniss entstehen, das für 
die Zukunft des Patienten verhängnissvoll werden kann. Empfehlens- 
werth dagegen sind der Geuuss von Milch und wanne Bäder. Die 
Milch ist während der Abstinenztage das beste Nahrungsmittel und bei 
den warmen Bädern verschwinden so gut wie vollständig die schweren 
Reactionen des Nervensystems. Wenn die Abstinenzsymptome glücklich 
vorüber sind — sie dauern nie so lange, wenn die Suggestionsbehand- 
lung angewendet wird — schreitet die Genesung rasch vorwärts. Ich 
habe bei einigen Fällen gesehen, wie die Abstinenzperiode bis auf ein 
Minimum von Zeit und Beschwerde reducirt worden ist. Dies geschah 
besonders in einem Falle, bei einem 34jährigen Manne, der in Folge 
gastrischer Leiden in Paris Morphinist wurde und vorher nicht vom 
Morphium befreit werden konnte, weil sich stets die alte Krankheit 
wieder zeigte. Sobald das Morphiumquantum reducirt war, konnte der 
Patient, obgleich er Morphiuminjectionen acht Jahre laug angewandt 
hatte, schon von der ersten Seance an in tiefen Schlaf versetzt werden ; 
er brauchte nicht einen einzigen Tag zu Bette zu liegen, sagte selbst 
ab, wenn er nicht mehr Morphium haben wollte, und fühlte sich von 
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Tag zu Tage besser. Die alten gastrischen Symptome machten sich 
keinen Augenblick bemerkbar, und ich weiss bestimmt durch eine hier 
in Stockholm wohnhafte Schwester des Patienten, dass er, obwohl nun 
vier Jahre nach der Abgewöhnung verflossen sind, gesund geblieben ist. 

Eine Beobachtung, die ich machte, ist die, dass bei Segelfahrten 
die schweren Symptome während der Abstineuzperiode vollständig ver- 
schwanden. Ich machte diese Beobachtung im Sommer 1892, als 
gleichzeitig drei Morphiumpatienten in Behandlung waren. Was mich 
schon damals zum G-lauben veranlasste, dieses vollständige Verschwinden 
aller Symptome während des Aufenthaltes auf dem Wasser sei der 
Effect einer Autosuggestion, — vielleicht auch möglicher Weise die 
der Zerstreuung, obwohl mir dies nicht verständlich ist, da eine Aus- 
fahrt im Wagen diese Wirkung nicht hat — , ist der Umstand, dass 
^in Patient vom Jahre 1892, bei dem diese guten Wirkungen nicht so 
frappant hervortraten, auch nur eine gering ausgeprägte Suggestibilität 
hatte. Ich habe im Laufe der zwei folgenden Sommer wiederum die 
gute Wirkung des Segeins während der Abstinenzperiode constatiren 
können, wenn diese nicht so schwer war, dass die Patienten gezwungen 
waren, das Bett zu hüten. Ich bin niemals Zeuge der widerwärtigen 
Scenen gewesen, die bei anderer Behandlung vorkommen, dass die 
Patienten auf den Knieen den Arzt anrufen und ihn um Morphium 
und wieder Morphium beschwören. Man schenkt mir ganz einfach die 
Spritze und zwar ohne, dass ich darum ersuche oder einen Druck aus- 
übe, und habe ich in Folge dessen einen recht ansehnlichen Vorrath 
solcher Instrumente. Oft liegt in der Spritze ein kleiner Papierstreifen 
mit Worten der Dankbarkeit, z. B. : .^Zurückgegeben mit dem Ge- 
fühle unendlicher Liebe und Dankbarkeit gegen meinen Lebensretter. 
24./6. 1893." 

Alle Abgewöhnungscuren gehen freilich nicht so leicht von Statten, 
wie zu wünschen wäre. Aber ich wage zu behaupten, dass bei liebe- 
voller Geduld und Ausdauer auf Seiten des Arztes auch die Patienten 
aushalten, da sie wissen, dass ja schliesslich ein glücklicher Aus- 
gang folgt. 

Als Exempel einer besonders schweren Cur, bei der man mit 
vielen und unvorhergesehenen Schwierigkeiten zu kämpfen hatte, die 
aber schliesslich doch mit Erfolg gekrönt wurde, will ich folgenden 
Fall anführen. Eine einige 40 Jahre alte Dame aus Deutschland litt 
an Magenschmerzen, welche der behandelnde Arzt auf keine andere 
Weise lindern konnte als durch Morphiuminjectionen. Dadurch fiel 
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die PatienÜD aber diesem zum Opfer. Sie machte einige fruchtlose 
Versache von diesem gefahrlichen Gifte abzukommen, wurde zwei Mal 
in einer Anstalt behandelt, konnte aber nie ausharren. Als ich sie 
zum ersten Male den 17. Mai 1893 sah, befand sie sich in einem selir 
elenden Zustande ; bleich, abgemagert, ohne Appetit, an Schlaflosigkeit 
leidend, am ganzen Körper zitternd und bebend, die nächste Zukunft 
fürchtend und mit beinahe unaufhörlichen Magenschmerzen. Eine 
organische Krankheit lag nicht vor. Die Morphiumdosis bestand 
täglich aus 50 Centigr. Sie war bereits seit zehn Jahren Morphinistin. 
Der Gatte dieser Dame, welcher sie nach Stockholm begleitete, äusserte 
bei seiner Abreise von hier folgende wenig aufmunternde Worte : „Sie 
werden meine Frau nie curiren können, denn sie ist halsstarrig und 
eigensinnig und kann nichts zu Ende führen. Nur um ihren Willen 
zu erfüllen, habe ich sie diese Reise unternehmen lassen; sie kommt 
aber bald zurück, denn so hat sie es immer gemacht.'' Glücklicher 
Weise war der Character der Kranken nicht halsstarrig. In Folge der 
vorhergehenden Abgewöhnuugsversuche, die sehr brutal vorgenommen 
wurden, hatte sich bei ihr ein gewisses Oppositionsgelüste entwickelt, 
welches, sobald sie mit Milde und Nachsicht und wie eine Kranke und 
dazu eine schwer Kranke behandelt wurde, allmählich schmolz und 
einer Hingebung Platz machte, deren ich mich noch heute mit Rührung 
erinnere. Es war mir unmöglich, so lange Morphium angewendet 
wurde, etwas anderes als einen leichten Schlummer hervorzubringen, 
doch wirkte die Suggestion, sodass die Herabsetzung des Morphium- 
quantums stetig vorwärts ging, und den 24. Juni konnte ich an ihren 
Mann telegraphiren, dass sie nunmehr kein Morphium mehr anwende. 
Die ersten Tage im Juli waren recht schwer. Die Patientin befand 
sich den ganzen Monat in eineno recht elenden Zustande und zwar in 
Folge der Magenschmerzen, welche sich hartnäckig nach den Mahl- 
zeiten einfanden. Im Monat August verbesserte sich ihr Zustand, so- 
dass sie den 30. desselben Monats nach Hause reisen konnte, obwohl 
die Behandlung noch einen oder mehrere Monate hätte fortgesetzt 
werden müssen. Die Umstände jedoch hinderten sie hieran. Sie war 
aber froh, vom Morphiumbedürfniss befreit zu sein. Allein die Magen- 
schmerzen waren noch da, obwohl bei Weitem nicht mehr so schwer 
wie in der ersten Zeit, wo das Morphium entfernt wurde. Während 
einer Reise in Deutschland im Februar 1894 sah ich sie in ihrem Heim 
wieder. Sie war ganz gesund, obwohl die Magenschmerzen noch vor- 
handen waren, hatte jedoch keinen Gedanken mehr nach Morphium« 
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EiDmal im Herbst 1894, als die Magenschmerzen während einer Zeit 
besonders heftig waren, grifif der behandelnde Arzt in seiner Noth zu 
der Morphiumspritze. Aber als die Patientin erfuhr, dass sie wieder 
Morphium erhalten, wurde sie äusserst aufgebracht und wollte nichts 
weiter davon wissen. Auf ihre Frage, warum er das gethan habe, 
wurde geantwortet, dass er nicht geglaubt habe, dass es so gefährlich 
werden könne. Das war allerdings ein gefahrliches Spiel, hatte aber 
keine weiteren Folgen. 

Ein besonders trübes Schicksal waltete über dieser Patientin. 
Sie hatte sich so sehr darauf gefreut, während des Sommers 1895 
wiederum unter Behandlung zu kommen, um endlich von den ab und 
zu auftretenden Magenschmerzen befreit zu werden, aber sie durfte 
nicht länger als 14 Tage bleiben, da sie alsdann auf Grund eintretender 
Krankheit in der Familie wieder nach Hause reisen musste. Jedoch 
war und ist sie fortgesetzt frei von Morphium, wenngleich nicht ganz 
gesund. 

Nur ein einziger Fall reinen Cocainismus ist zur Behandlung ge- 
langt. Das Cocain kann direct entzogen werden, und irgendwelche 
Abstinenzsymptome kommen nicht in Frage. Wenn der Morphinismus 
hiermit vereint auftritt, ist das Erste, was man zu thun hat, das Cocain 
sogleich zu entziehen und darnach in gewohnter Weise die Morphium- 
dosen zu reduciren. Meine Erfahrung über diese gemischten In- 
toxicationen ist nicht besonders ausgedehnt, da nur drei Fälle zur 
Behandlung gekommen sind. 

Wenn Morphium oder Opium innerlich genommen zu werden pflegt, 
sind die Heilungen viel leichter und die Abstinenzsymptome gewöhnlich 
nicht so schwer. Mitunter ist es jedoch, besonders bei Hysterischen, 
recht schwer zum Ziele zu gelangen, wie im folgenden Falle. Eine 
einige 40 Jahre alte Dame hatte während eines Zeitraums von fünf 
Jahren Morphium eingenommen, gewöhnlich etwa 10 Centigr. täglich, 
welche doch bei gewissen Gelegenheiten auf 15 — 20 erhöht wurden. 
Sie besuchte mich im März 1892. Es zeigten sich damals folgende 
Symptome : Parese des linken Beines, sodass sie seit zwei Jahren eine 
Krücke gebrauchte, äusserst heftige Krämpfe der Musculatur beider 
Arme, auf Grund dessen sie ihren Platz hatte aufgeben müssen, an 
dem sie mit Schreiben beschäftigt war, Schlaflosigkeit, imbestinmite 
Schmerzen im Körper. Dazu kam nun der Gebrauch von Morphium, 
von welchem sie, trotz mehrfach gemachter Anstrengungen, nicht los- 
kommen konnte. Als sie mich aufsuchte, erwähnte sie, dass ein Arzt 
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während der Zeit eines Monats Versuche mit hypnotischer Behandlung 
gemacht habe, aber sobald sie die Annäherung der Hypnose empfand, 
begann der Krampf in den Armen und alles war umsonst. Durch sehr 
energische Suggestionen gelang es mir endlich nach vielen fruchtlosen 
Versuchen den Krampf zu bemeistern, und ein tiefer Schlaf mit Am- 
nesie beim Erwachen trat ein. Der Krampf hörte sogleich auf; nach 
einigen wenigen Tagen konnte sie der Krücke entbehren, da die Parese 
verschwunden war, und durch eine tägliche Verminderung des Morphium- 
quantums wurde sie nach fünf Tagen frei von demselben. Keinerlei 
eigentliche Abstinenz zeigte sich, sie konnte während der ganzen Zeit 
auf sein und brauchte keinen Tag das Bett zu hüten. Sie ist fort- 
gesetzt frei von Morphium, und keinerlei Symptome von Hysterie haben 
jsich seit der Behandlung bemerkbar gemacht. 

Eine andere Hysterische, eine 53 Jahre alte Wittwe, die seit 
25 Jahren auf Grund hysterischer Paraplegie bettlägerig gewesen war, 
besuchte ich in ihrer Wohnung im Frühjahr 1889. Sie hatte in ihrer 
Jugend alle möglichen Mittel und Methoden sowohl daheim, als im 
Auslande versucht: aber alles ohne den geringsten Erfolg. Unter 
Anderem hatte sie gleichfalls „animalen Magnetismus'' angewendet. Sie 
wurde Morgens vom Bett zum Sopha getragen, wo sie ihren Tag 
liegend zubrachte, um Abends wieder ins Bett zurückzukehren. Nach 
sechswöchentlicher Behandlung verschwand die Paraplegie, und sie 
hat seit Sommer 1889 unbehindert gehen können. Ausserdem hatte 
sie, und dies ist es, was hier von Interesse ist, während 15 Jahren 
jeden Abend einen Theelöffel Tinct. thebaicaPh. Suecicae eingenommen. 
-Sie hatte während vieler Jahre diese Dosis nicht zu vergrössern 
brauchen; sie befand sich eigentlich nicht unwohl dabei, wenigstens 
nicht in physischer Hinsicht. Bei näherer Prüfung ihres psychischen 
Lebens konnte man jedoch deutliche Zeichen chronischer Opium- 
vergiftung constatiren. Das Opium war für sie ein Dämon geworden, 
der entsetzliche Phantasien hervorrief. Der Schlaf hatte nicht mehr, 
wie früher, glückliche Träume zu bieten, und während des Tages war 
sie ein Opfer beständigen Elends. Das Gift führte doch bisweilen 
eine solche Wirkung herbei, wie sie Thomas de Zuincegso beredt 
ischildert, wenn er über das Opium ausruft: "ihou. buildest upon the 
bosom of darkness, out of the fantanstic imagery of the brain, cities 
and temples, beyond the art of Phidias and Praxiteles — beyond the 
•splendours of Babylon and Hebatompylos, o, just, subtle and mighty 
opium." Ja, stark und mächtig war diese Frau hineingezogen in den 
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Zauberkreis des Opiums, uud sie wollte lauge nichts davon wissen, 
davon befreit zu werden. Jedoch gab sie im Herbst ihre Zustimmung 
dazu, dasselbe abzulegen. Energisch und standhaft, wie sie war, wollte 
sie dies nun sogleich thun, und keine Aufforderungen von meiner 
Seite, dies allmählich geschehen zu lassen, vermochte sie in ihrem 
einmal gefassten Vorsatz zu hindern. Sie hörte ganz plötzlich auf, 
das Gift zu nehmen, doch waren die Abstinenzsymptome recht heftig 
während einiger Tage, aber mit Hülfe von Suggestionen unter dem 
hypnotischen Schlafe ging alles bald vorüber. Seit der Zeit hat sie 
nicht einen Tropfen Opium mehr eingenommen und sie befindet sich 
nun, wie sie selbst einsieht, hierbei viel besser als zuvor. 

Von Chloralismus ist nur ein Fall zur Behandlung gekommen« 
Dieser Fall ist näher geschildert in meinem oben erwähnten Werke, 
Ich will nur hinzufügen, dass der Patient fortgesetzt gesund ist. 

Durchforscht man die diesbezügliche Litteratur, so findet man in den 
Werken, die vor zehn Jahren erschienen sind (S. z. B. Erlenmeyer, 
Die Morphiumsucht und ihre Behandlung, Berlin und Leipzig 1883) 
nichts erwähnt von einer moralischen oder psychischen Behandlung der 
Krankheit. Von späteren Werken enthält z. B. Pichon, le Morphi- 
nisme, Paris 1889, S. 245 einige Zeilen unter der Kubrik „Suggestion 
et hypnotisme'S wo der Verfasser sich so zu sagen lustig macht über 
eine derartige Behandlung. Ebensowohl, sagt er, möchte man einem 
Hungrigen suggeriren, keinen Hunger zu haben, wie einem Morphi- 
nisten Ekel vor Morphium. Der Morphinismus ist nach Pichon keine 
Neurose. Damit will er andeuten, dass, wenn dies der Fall wäre, die 
Krankheit durch Suggestion unter der Hypnose in etwas würde beein- 
flusst werden können, ähnlich wie Hysterie. Nein, der Morphinismus, 
sagt jener Autor, ist — und hierin pflichtet man ihm gerne bei — 
eine Krankheit sowohl physischer, als auch psychischer Natur und 
daher, schliesst er, kann dieselbe für eine rein psychische Behandlung 
nicht zugänglich sein. Chambard hat in seinem Werke (les Morphi- 
nomanes etc. Paris 1893, S. 239) ein Kapitel, welches er „M^dication 
psychologique'^ überschreibt und in welchem er unter der Rubrik 
„Suggestion^' die Möglichkeit discutirt, mit Suggestion unter Hypnose 
günstig einwirken zu können. Er zeigt sich hier eingenommen von der 
irrigen Ansicht der Salpetri^reschule über die Hypnose, welche letztere, 
sagt er, nur bei einzelnen hysterischen Subjecten von Nutzen sein 
kann. Da die Morphinisten, fährt er fort, im Allgemeinen den ge- 
bildeten Ständen angehören, so sind sie nicht (sie!) hypnotisirbar uud 
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eine hypnotische Behandlung ist demnach von geringem Werthe für 
sie. Selbst wenn sie hjpnotisirbar wären und man ihnen Widerwillen 
gegen das Morphium einflössen könnte und den festen Vorsatz auf 
dasselbe zu verzichten, so würde ihr Entschluss nach Ohambard's An- 
sicht nicht lange Stand halten können, denn wenn die Wirkung der 
Suggestion erschöpft wäre, so würde die leiseste Erinnerung an das 
Morphium und seinen trügerischen Reiz, ja der blosse Anblick der 
verführerischen Drogue oder die Berührung mit einem Morphinisten 
der Ausgangspunkt eines Rückfalles werden. Dass dies nicht mit 
meinen nun bald achtjährigen Erfahrungen übereinstimmt, habe ich 
oben bewiesen. Ich habe durch ein Beispiel gezeigt, dass eine Morphium- 
injection einen ehemaligen 10jährigen Morphinisten, der noch dazu be- 
sonders schwer zu heilen war, doch nicht zu einem Recidiv verleitete, 
da der Patient sich der von mir ertheilten Suggestionen lebhaft er- 
innerte. Ich kenne einen anderen ehemaligen Morphinisten, der vor 
sechs Jahren mittels Suggestiousbehandlung durch mich vom Morphium 
befreit worden war und der unmittelbar, nachdem die Abgewöhnung 
vor sich gegangen und der Patient geheilt worden war, seinem leiden- 
den Vater Morphiuminjectionen zu geben hatte, ohne dass dies die 
geringste Ungelegenheit verursacht hätte. In einem anderen Falle 
von Morphinismus bei einem Arzte, dem oben erwähnten Dr. L., habe 
ich diesen erklären hören, dass es mit dem grössten Widerwillen ge- 
schieht, wenn er einem Patienten Morphiuminjection giebt und dass 
schon der blosse Anblick einer Morphiumspritze ihm zuwider ist. 
Chambard's Ansichten, welche immerhin ein Ausdruck dessen sein 
dürften, was die meisten Aerzte in dieser Hinsicht für wahr halten, 
stimmen nicht mit den Erfahrungen derer überein, welche die Sache 
selbst geprüft haben. Es kommt mir daher merkwürdig vor, wenn er 
dessen ungeachtet dafür hält, dass die Suggestionsbehandlung „in 
einzelnen besonders günstigen Fällen^', wenn mit Energie und Ausdauer 
angewendet, gute Resultate herbeiführen kann und, setzt er hinzu, man 
würde unrecht handeln, wenn man dieselbe nicht in den Fällen, wo 
sie anwendbar ist, versuchte. Nach meiner Ueberzeugimg ist sie in 
den allermeisten Fällen anwendbar und darf ihre Anwendbarkeit nicht 
auf Grund irriger Ansichten über die Hypnose von vorne herein be- 
schränkt werden. 

Erst in einem Werke von D i z a r d „Etüde sur le morphinisme et 
son traitement, Gen^ve 1893'' findet man die Suggestionsbehandlung 
zur Würde einer Heilmethode erhoben. Um Schlaf zu erzeugen und 
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3rwillen für das Morphium einzuflössen, ist die Suggestion nach 
ard oft sehr wirksam. Er giebt den vorzüglichen Rath, den 
iken zu hypnotisiren, bevor irgendwelche Reduction des Morphiums 
enommen wird, damit die Suggestibilität desselben nach Möglich- 
entwickelt wird. Ferner warnt er vor Alcohol während der Ab- 
tnztage und gestattet nur sehr schwache Dosen von Chloral oder 
onal, um die Schlaflosigkeit zu mildem. Es ist im Grossen und 
zen dieselbe Behandlung, wie die meine. Doch besteht er strenge 
Anstaltspflege, welche ich dagegen für vollständig überflüssig er« 
,e. Denn, wie ich oben dargelegt habe, habe ich nicht mehr als 
n einzigen Fall im Krankenhause behandelt. Wenn die Suggestions- 
mdlung für Heilung von Morphinismus zur Regel gemacht wird, 
wird man alsdann nicht mehr so viele Recidive sehen, wie nach 
gewöhnlichen Behandlung. Hiermit stimmen alle diejenigen über- 
die eigene Erfahrung in dieser Frage haben. „Schreitet man mit 
luld und Muth zur Behandlung selbst von verzweifelten Fällen^', sagt 
lix, (Dr. Wetterstrand und die Morphinomanie, Correspondenz- 
t für Schweizer Aerzte, Nr. 9, 1893, S. 347) „Fällen, welche thera- 
bisch-nihilistische Kreise mit hofinungsarmem Pessimismus betrachten, 
IS vieles gelingen, was bisher unmöglich schien.'' 



Zur Suggestivbehandlung der Hysteria gravis. 

Von 

B. Ton Krairt-Ebiiig. 



Zu den schwierigsten Aufgaben ärztlicher Kunst gehört die Be- 
seitigung der oft so störenden und Gefahren für den Kranken und die 
Umgebung bietenden Anfälle von Hysteria gravis. Die auf Arznei- 
mittel (Antispasmodica, Tonica, Narcotica) beschränkte Therapie ist 
eine sehr unsichere, wenn auch nicht zu leugnen ist, dass Zinc. vale- 
rianicum, Valerianapräparate überhaupt, besonders aber Arsenbehand- 
lung etwas zum Heilerfolg beitragen können. 

Inhalationen von Bromäthyl, Chloroform, energische Reize auf die 
individuellen spasmogenen Zonen applicirt, Morphiuminjectionen sind 
doch wesentlich nur palliative symptomatische, dem einzelnen Anfall 
gerecht werdende therapeutische Eingriffe, in letzterem Sinne zudem 
nicht harmlos wegen der Gefahr einer Züchtung von Morphinismus. 

Viel mächtiger sind Hydrotherapie, Psychotherapie und zwar in 
Form von Isolirung von dem Milieu, in welchem der Patient erkrankte 
und positiv — im Sinne von zielbewusster methodischer ärztlicher Psycha- 
gogie, wobei Wachsuggestionen eine hervorragende Rolle spielen dürften. 

Aber auch mit allen diesen Hülfen gelingt es häufig überhaupt 
nicht, die fatalen Krankheitsanfälle zu bannen, im besten Falle erst 
nach langer, selbst Monate umfassender Behandlungsdauer und auf 
Recidive muss man auch hier immer gefasst sein. 

Ueberraschend sind dagegen in zahlreichen Fällen die Resultate 
einer hypnotischen Behandlung, namentlich wenn sie unter den günstigen 
Verhältnissen einer Isolirung von der Familie und den krankmachenden 
Einflüssen geübt werden kann. Ich habe, gleich anderen Beobachtern, 
auf diesem Wege Heilerfolge erzielt, welche an Raschheit und Dauer- 
haftigkeit nichts zu wünschen übrig liessen und diese Behandlungs- 
methode allen übrigen weit überlegen zeigten. 
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wäre aber ein grosser Irrthum, zu glauben, dass diese eine 

) sich für alle Fälle schickt und dass die Faradefälle, welche 

r seinen Erfolg erfreute Beobachter mittheilt, der Maassstab 

wirkliche Können und Leisten so schweren Krankheitszuständen 

»er wären. 

ben solchen Treffern erscheinen viele Nieten und es kann dies 
cht anders sein, wenn man bedenkt, wie complicirt die Bedin« 
für einen Erfolg — genügende Hypnotisirbarkeit, üeberwerthig- 
>r Fremdsuggestion über die Autosuggestionen des Kranken, 
durch Bornirtheit, Eigensinn, Vorurtheile u. s. w. fast unüber- 
11 erscheinen, sich erweisen. 

izu kommt nach Umständen ein psychisches Hindemiss, die 
eierte psychische Aetiologie des Falles, wodurch die psychische 
e desselben und damit die richtige Redaction der zu ertheilenden 
tionen nothleiden. 

[)er selbst wenn die psychische Genese des Falles klar zu Tage 
»nd die wirksamen psychischen Momente (peinliche Erlebnisse, 
llungen) oft so fest wurzelnd, dass selbst die sinnreiche, von 
i und Breuer ersonnene Methode zu ihrer Eliminirung versagt, 
wenn es nicht gelingt, den Kranken in Zustände von tieferer 
3e (Somnambulismus) zu versenken. 

äran reihen sich den Erfolg oft sehr störend beeinflussende Inter- 
irirkungen im Sinne äusserer, das Gemüth schädigender zufälliger 
nmnisse oder neuer Manifestationen der an Syndromen unerschöpf« 
Krankheit. 

m allerfatalsten ist es, wenn der hypnotische Eingriff absolut 

gslos bleibt — die besonders leichte und jeweils zu gewärtigende 

tisirbarkeit hysterisch Kranker trifft nach meinen Erfahrungen 

/egs zu — womit der Arzt nothwendig empfindlich an seinem 

;e dem Kranken gegenüber einbüsst, oder wenn bei jedem hyp- 

en Versuch der Kranke darauf mit neuerlichen Anfällen seiner 

leit reagirt und innerhalb solcher hypnotischer Beeinflussung 

ber erst recht sich refractär zeigt. 

^^e Erfahrungen sind in den letzten Jahren in meiner Klinik 

^ die Regel. Zum Theil lassen sie sich auf durch vermeintlich 

ve, den Unwerth und selbst die Gefahr hypnotischer Behand- 

auptende Suggestionen, welche dem Wiener Publikum zu 

rden, zurückführen. Jedenfalls besteht in dieser Hinsicht ein 

Fnterschied zwischen Wien und Nancy! 
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In maDchen Fällen gelingt es durch Aenderung der Methode zum 
Ziel zu gelangen^ aber der Misserfolg ist Regel und es bedarf glänzen- 
der Ausnahmsfälle, um den Werth der hypnotischen Behandlung nicht 
aus dem Auge zu verlieren. 

Die im Anschluss mitgetheilten Fälle sind recht geeignet zu 
diesem Zweck. In beiden Fällen wurde schwere hysterische Krampf- 
krankheit in kurzer Frist und durch wenige Sitzungen anscheinend dauernd 
beseitigt. 

Dass hier hypnotische Behandlung ausschlaggebend war, indem 
krankhafte Bedingungen zur Auslösung von Anfallen eliminirt und die 
Widerstandskraft der Patienten gestärkt wurden, geht mit voller Be- 
stimmtheit aus diesen Beobachtungen hervor. 

Dieser hypnotische Einfluss muss um so mehr gewürdigt werden, 
als das Milieu kein vortheilhaftes war, denn die Nervenabtheilung fUr 
Männer an der Wiener psychiatrischen Klinik besteht nur aus einem 
Saaly in welchem ein beständiges Zu- und Abgehen von Schwerkranken 
stattfindet und die für hypnotische Behandlung wünschenswerthe Ruhe 
und Isolirung nicht zu erzielen sind. 

Die folgenden Fälle zeigen auch, dass schon leichtere Grade von 
Hypnose genügen, um Anfalle von Hysteria gravis wirksam zu be- 
kämpfen und dass es wesentlich auf die Stärke der Suggestibilität der 
Kranken dabei ankommt. 

Der sich psychischer Mittel zur Einschläferung bedienenden Me- 
thode möchte ich durchaus den Vorzug geben. Zuweilen (psychisch 
erregte, zur Concentration schwer gelangende Kranke) ebnet ihr ein 
wenig Chloroform eingeathmet (Wetterstrand) den Weg. 

Beob. 1. Herr A., Kunstgärtner, stammt aus schwerbelasteter Familie. Der 
Täter der Mutter starb irrsinnig. Der Vater des Kranken gleich wie dessen Brüder 
sind oonstitutionell neuropathisch. zwei derselben an Hysteria gravis leidend. 

A. war von Kindsbeinen an reizbar, emotiv, Stotterer, ehrgeizig. Bei Ge- 
müthsbewegungen stellte sich jeweils Globus ein. 

1886 in Italien erfuhr er heftige Gemüthsbewegungen, indem er bei einer 
Gartenbauausstellung nicht mit dem gehofften Preise bedacht wurde und als er am 
19. Juni seine Verlobte, die er in voller Gesundheit glaubte, als er sie besuchen 
wollte, todt antraf. Er war ganz verzweifelt, machte einen Suicidversuch, bekam 
am 2. XII. 86 einen ersten Anfall von Hysteria gravis, dem rasch mehrere folgten. 
Jian brachte ihn in ein Spital, wo man r. Hemihypästhesie und beiderseitige con- 
centrische Sehfeldeinschränkung constatirte. Pat. verliess das Spital schon am 
12. VIT., litt neuerlich an Anfällen (epileptoide Phase, grands mouvements), blieb 
nervös, reizbar, emotiv, über Kleinigkeiten verstimmt, bekam 1887 im Anschluss 
an einen Anfall durch einen Monat Contractur in 1. Ober- und Unterextremität, 
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der Folge noch öfter im Anschluss an Anfalle, aber von kürzerer 
e. 

^SS kehrten die Anfalle alle 2 — 3 Monate wieder. 

Dihypästhesie, Amyosthenie und concentrische Gesichtsfeldeinschränkung 
Dauersymptome. 1892, nach Emotionen Häufung der Anfälle. 
2. I. 93 traten diese besonders gehäuft auf und hinterliessen bis zu vier 
*nde Beugecontractur der L OE imd Streckcontractur der 1. UE. Dazu 
kl Anfällen Eopf-Nackenschmerz, grosse Mattigkeit, 
.llär erschien Fat. schreckhaft, emotiv, klagte Schwindel, Schmerz und 
^opfe. Nach einem Anfall am 18. I. 93 war hysterisches Stottern auf- 

praes. bei der Aufnahme auf der Klinik am 3. II. 93. 
29 J., mittelgross, ziemlich kräftig, blass, ohne Sensibilitäts- oder Sinnes- 
Keine spasmogenen Funkte auffindbar. Amyosthenie in 1. Ober- und 
mität mit Nachschleifen des 1. Beines beim Gehen. 
[. Bisher fast täglich 2 — 3 Anfalle (epileptoide Fhase mit Are de cercle). 

mit Kopfschmerz, Blässe. Bewusstsein aufgehoben. Dauer 3—5*. Dar- 
ils Kopf-Nackenschmerz, stärkeres Stottern, Trübsehen auf dem 1. Auge 
;htsfeldeinschränkung. 

[. Bisher vier Mal Hypnose, die nach Bernheim's Methode, unterstützt 
Ostreichen, leicht gelingt, jedoch nur bis zu tiefem Engourdissement sich 

Dafür ist Fat. höchst suggestibal. 

jrtheilten Suggestionen lauten: 

3 dürfen keine Gemüthsbewegungen mehr dulden, müssen volles Yer- 
Ihre Genesung haben^ die binnen wenigen Tagen eintreten wird, 
re Krämpfe werden von nun an ausbleiben, denn Sie sind stärker als die 
und können sie beherrschen. 

re linke Seite wird wieder stark, Ihre Sprache frei (Bestreichen der 
d der Zunge). 

Q nach der ersten Sitzung schwanden Stottern und Amyosthenie. Fat. 
loch Mahnungen im Sinne der früheren Krämpfe, vermochte sie aber 
mterdrücken. Fat. fühlte sich geneseni verliess das Spital Anfang März 93, 
nd, berufsfahig, heirathete Ende 94 und befand sich bis zum Abschluss 
ibachtung (December 95) ganz wohl. 

b. 2. Herr E., Juwelier, Bruder des Vorigen, von jeher neuropathisch, 

Emotionen an Globus leidend, als Kind mit Convulsionen behaftet, wurde 

jT^ler radicaler Bruchoperation (13. VI. 94) hysterisch (1. Amyosthenie, 

^^ästhesie des vierten und fünften Fingers bis zum Metacarpus). Nach 

üthsbewegung am 16. VIII. 94 erster Hysteria gravis-insult (epileptoide 

rands mouvements). 

1. schwere Amyosthenie und 1. Hemianästhesie. 

anfalle in Gestalt von 1. Facialiskrampf und associirtem Krampf der 
lt. ocul. sin. und rect. ext. oculi sin., in kurzen Intervallen wieder- 
eils von heftigem Kopfschmerz begleitet und etwa 5 ' dauernd, zuweilen 
1. OE übergehend. 



Zur Kenntniss des Wesens 
ler psychologischen Bedeutung des Hypnotismus. 

Von 

Oskar "Vogt 

(1. Fortsetzung.) 



i aber, wenn ein Erwecken durch solche leicht erregbare 
en erfolgt, kommt es nicht selten nur zu einem partiellen 
n. Eine grosse Reihe von Vorstellungen bleibt dabei un- 
Ist das Erwachen ein ganz isolirtes, so besteht hernach 
Ich kann hier von einem eigenen Erlebniss berichten. Vor 
ren wurde ich Nachts von dem Vater eines plötzlich wieder 
rankten Kindes durch Klopfen ans Fenster geweckt. Ich 
inden, habe das Fenster geöffnet, mit dem Vater gesprochen, 
erfahren, dass das Kind im Sterben läge, und dann ver- 
sofort zu kommen. Statt dessen habe ich mich wieder ins 
t und weiter geschlafen. Am andern Tage suchte ich das 
jewohnten Stunde auf, fand die Thür verschlossen und er- 
von Nachbarn zum grössten Erstaunen, dass das Kind ge- 
i. Eine Erinnerung an die Erlebnisse der Nacht wurde 
cht in mir wachgerufen. Am Abend suchte ich die Eltern 
Vater nahm mich sehr unliebenswtirdig auf. Als Begrün- 
r Unliebenswürdigkeit erfuhr ich dann die obige Geschichte, 
ach ist in mir nur eine sehr dunkle Erinnerung an das Er- 
ich geworden. Die Dissociation, die in solchen Zuständen 
3igte sich bei einem Collegen in der unangenehmen Weise, 
ine yiel zu hohe Morphiumdosis verschrieb. B. Lewis ^) 

nach Lloyd Tuckey, Psychotherapie. Uebersetzt von Tatzel. 
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rgang /.u jenen Fällen, iu denen hernach vollständige Er- 
esteht. Hierher gehört die interessante Selbstbeohachtung 
') Wundt wurde Nachts zu einer Patientin gerufen. Er 
hne vollständig wach zu sein. „Die Gegenstände schienen 
gewöhnlich, auch die gehörten Worte aus grösserer Ferne 
, und es verband sich damit ein gewisses Qefühl von Be> 
; des Sensoriunis." In diesem Zustand gab Wundt dann 
n als schmerzstillendes Hittel Jodtinctur anstatt des gleich- 
ludanum liquidum. „Noch erinnere ich mich deutlich", sagt 
„dass ich mir in jenem Augenblick klar bewusst war, dies 
tur, dass ich aber zugleich fest überzeugt war, Jodtinctur 
lem Falle das geeignete Mittel. Die Flasche mit dem 
lialt und der bekannten Umgebung erweckte die geläufige 
der Jodtinctur und gleichzeitig die des Laudanum mit 
QBchaft eines beruhigenden Mittels." „Von den Elementen 
;u Vorstellungen trat aber nur aus der einen Gruppe der 
tinctur«, aus der anderen der Begriff >beruhigendeB Mittel« 
'dergrund" des dissociirten Bewusstseins und damit') in 
Verknüpfung. Dabei war die Diasociation so gross, dass 
associative Verknüpfungen , wie sie im vollen Wachsein 
.ufgetreten wären, auch nicht durch die sich einmengende 
e weckt wurden. 

erer Form habe ich einmal ein partielles Erwachen an mir 

Auf einer nächtlichen Eisenbahnfabrt von Hamburg nach 

te ich in Wittenberge umzusteigen. Ich hatte den Schaffner 
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^1 in Wittenberge zu wecken. Trotzdem hatte ich mir fest 
^ — weil ich nicht wusste, ob ich mich auf den Schaffner 
^te — falls ich einschliefe, in Wittenberge, der einzigen 
*is Zuges, von selbst zu erwachen. Ich bin schon kurz 
ihrt von Hamburg eingeschlafen. Plötzlich werde ich 
)iss, dass ich aufstehen muss, aber ich bin nicht im 
zu bewegen. Dabei weiss ich m'cht, wodurch ich wach 
Ebenso wird mir nicht klar, dass ich in Wittenberge 
e nur das unbestimmte Gefühl, aufstehen zu müssen, 
rsuche, mich zu rühren, sind vergeblich. Sehnsüchtig 
len Schaffner, damit er mich wecke. Da höre ich ihn 
Ich höre, wie er das Trittbrett heraufsteigt, die Thür 
3h ruft. In diesem Moment werde ich vollständig wach, 
irücklich hervorheben, dass ich zuvor wirklich partiell 
i nicht etwa den Traum hatte, wach zu sein. Derartige 
'■ ich eine Zeit lang mal vielfach gehabt, ich hatte sogar 
während des Traumes genau zu beobachten. Beim Er- 
inte ich dann aber stets sofort den vorhergegangenen 
ustand als den des Traumes. Die Ursache, dass ich nur 
3hte, war entweder die, dass die Empfindung vom Still- 
iges, die mich ja wecken sollte, an sich nicht lebhaft 
erregt wurde oder die vor dem Einschlafen geschaffenen 
zu unerregbar waren. Eine mir bekannte Dame hat in 
Igtem Maasse die Fähigkeit, auf ein verabredetes Zeichen 
heu, ohne im Uebrigen in ihrem tiefen Schlaf gestört zu 
macht nun die interessante Angabe, dass sie dabei ein 
3hmache, während dessen sie bereits etwas wach würde, 
1 Stande zu sein vollständig zu erwachen oder sich irgend- 
;en. Habe sie z. B. einem spät nach Hause kommenden 
a die Thür zu öffnen, so käme sie einige Zeit vorher in 
n, bevor sie die nahenden Schritte vernehme und nunmehr 
e. Sie habe dann das Gefühl, sie würde gleich die Schritte 
warte gespannt darauf. Wodurch sie in jenes Stadium 
achseins käme, wisse sie nicht. „Es müssen aber doch 
iTitte sein, die nur noch soweit fort sind, dass sie mir nicht 
tsein kommen." Dabei hört die Dame die erwarteten 
^ Hunderten heraus. 

^l)achtungen eines unbeabsichtigten partiellen Erwachens 
^n Fingerzeig, dasselbe willkürlich bei Schläfern hervor- 
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chen ist durch seioen diflFusen Character gekenn- 
)artiellen Erwachen die geweckten Bewusstseins- 
ach, 80 sind dieselben bei der Einschränkung 
iges abnorm stark erregt: das Bild des einge- 
ins darbietend. 

aus natürlichen Eintheilung geht zur Genüge 
sstseinszustände des partiellen Erwachens durch- 
des Einschlafens gleichen. Zustände, die voU- 
i localisirten partiellen Erwachens identisch sind, 
partiellen Schlaf" ^) kenneu. Der Bewusstseins- 
matischen partiellen Erwachen zu Grunde liegt, 
nnambulen Traumes. 

ffassung der Somnambulie als eines partiellen 
on Gruithuissen, George und anderen alten 
de, hat Spitta') sehr entschieden bekämpft, 
irecht! Zunächst muss ich Spitta einwenden, 
mvorstellungen auftreten, das Selbstbewusstsein 
n nur bezüglich seiner Elemente verändert und 
r solcher vermindert ist. Sodann ist es gerade 
Traum characteristisch, dass eine wenigstens an- 
unter Umständen sogar eine die Norm über- 
soweit möglich ist, als die betreffenden Beize 
ax des Traumes in Beziehung stehen. Gerade 
ses partiellen Wachseins lassen sich Hauptunter- 
leiden Klassen von Träumen erklären, 
chieden gehören — wie wir schon oben *) an- 
3 motorischen Aeusserungen des somnambulen 
ihren nicht ebenfalls im oberflächlichen Schlaf 
mden Bewegungsvorstellungen zu Bewegungen? 
Ringkampf, wir ersteigen einen Berg, wir durch- 
ie Fluren: aber kein Beobachter siebt uns, die 
dass in unserm Bewusstsein derartige Bewegungs- 
h dazu mit einer derartigen Intensität, vorhanden 
hat bekanntlich daraus geschlossen, dass die 

Bd. 111 psg. 339. 

af- und Traamzuatände der menschlichen Seele. 2. Aufl. 
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af und Schlafkrankheit. Separatabdr. aus der Wr. med, 

.9 ff. 
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^^meu. Der eine Traum hatte den Inhalt, dass 

losginge. Sie nahm eine vertheidigende Stellung 

en blieb sie gleichgtlltig. Sobald man die Trau- 

rurde die Berührung als von jener sie angreifenden 

utet, und man konnte nunmehr unter Umständen 

rkraft der Träumenden an sich erproben. Eine 

mir, dass sie früher viel im Schlaf gesprochen 

r habe sich dabei öfter den Spass gemacht, durcli 

halt des Traumes sich mit ihr in Verbindung zu 

weiter zum Ausplaudern von Geheimnissen zu 

le also ein dissociirter Zustand des Bewusstseins 

s Ausplaudern hemmende Vorstellungen unerreg- 

e Schwester „zu forsch" vor oder begann sie zu 

ie Berichterstatterin sofort. Im andern Fall war 

3n für den ganzen Vorgang amnestisch. Car- 

\ron einem ähnlichen Fall. „Eine junge Dame, 

3suchte, fing oft nach ein- oder zweistündigem 

n; ihre Gedanken beschäftigten sich fast immer 

les vorhergehenden Tages, Wenn mau sie durch 

ste, gab sie oft einen klaren, zusammenhängenden 

lei sie oft ihre kleinen Fehler, sowie die ihrer 

illte und Reue über die ersteren zeigte, während 

der letzteren zu zaudern schien. Für alle ge- 

dn sie dabei unempfindlich. Lautes Geräusch er- 

dem Zustande des Schlaf-Sprechens, und wenn 

lerkung an sie gerichtet wurde, welche nicht zu 

ag gehörte, so achtete sie gar nicht darauf. In- 

ie mit einiger Geschicklichkeit dahin bringen, dass 

n Dingen sprach, wenn man sie allmählich 

im Einen zum Andern hinüberleitete." 

{t noch eine andere Eigenthümlichkeit, die fiir 

characteristisch ist und ebenfalls in dem partiellen 

nd hat. Oarpenter hebt ausdrücklich hervor, 

^ Reue über ihre Fehler zeigte und zugleich 

^^ossinnen auszuplaudern. Es zeigt sich also im 

fes ein gewisses moralisches Empfinden. *) Dies 

nt. Die Elemente des Hypuotismus. (Jebersetzt von 
ausnahmen. Diese bewahrheiten Maurv's Satz: „Ein 
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Wamm vird de 



der guten alten Zeit, so bleibt ibnen 
^ selten erspart. Ein halbes Leben 
latan verlacht und verachtet, und auch 
, der es wagt, sich offen als Anhänger 
im ein gerütteltes und geschütteltes 
icht besorgt zu sein. Es ist ein 
isel, zu beobachten, mit welcher Blind- 
aenheit man noch immer gegen den 
jr Beweis dafür, dass auch die hellsten 
ahrheiten gegenüber hartnäckig ver- 
en nicht ihren vorgefassten Meinungen 
räche übersetzt, ein neuer Beweis von 

Beilmethode werden wir am einfachsten 
ait erzielten Heilresultaten bemessen 
r therapeutische Hypnotismus in dieser 
, so finden wir in den Werken von 
iterstrand, Forel u. A. eine ganze 
»sehender Erfolge, und zwar auch in 
anderen Heilmethoden vergebens an- 
Heilerfolge, deren Statistik sich über 
verschiedensten Krankheitsformen er- 
nen wir rechnen müssen, die sich nicht 
gnen lassen. Es wird Niemandem im 
•sönliche Glaubwürdigkeit der Bericht- 
ner, die uns jene Heilungen schildern, 
wärmer, sondern Aerzte von hervor- 
deutung. Aber selbst, wenn wir ihren 
so brauchen wir uns nur die Mühe zu 
sen Kliniken von Dr. Wetterstrand 
enterghem in Amsterdam zu thun, 
Resultate, die mittels des therapeutischen 
i Augen sehen und mit Händen greifen. 
^ namhafte Aerzte, die abseits stehen 
^^s habe keine wissenschaftliche Be- 
^ unz ehrlich, sie wollen nicht sehen! 
zwischen ihnen und uns! — 
eigung erklären wollen, die gegen den 
en guten Besultate, die sich mittels 



diselheii erzielen lasse: 
g^htok und fragen, ob 
wstiscbe Methode in 
i3e£üir Terborgen liegt 
bedondere Scbwie 
hindert. 
Der therapeutisch 
A^wcDdang aas zwei 
v^lsamen Agens ^ mi 
lazi^^eii bekämpfen, dei 
uns bedienen, m 
za machen, i 
z^icen Graden und Ab 
Schädliches entl 
Die Heilsuggestic 
k^diilies&L'ch solche ! 
Besag haben; sie best 
len Znspni 
dass ein solc 
^3«faitheil. wir werdei 
und nnwiderstehli 
Ebenso wenig kau 
ge&hrlich sein; c 
^mer Hstur nichl 
Yerminderung d 
H«>ÜQeentren. Der 
yiMtich wirken wie 
wir aus di< 
so werden wü 
■jT eine günstige Wir 
r^iterstrand Ton 



und SO] 
s^ahidiche Snggestioi 
.'pDotischeo Schlaf g 
Wir sehen also, 
-^*3a0a»cben Schlaf ir 
ia^ skocfa die dritte 
«odc&g des therapeul 
^& velcbe die allgeo 

fax HypBotifli 



'atzel. 

if die wahre Ursache, die der all- 
rpnotismus zu Grunde liegt. Der 
,gt nämlich darin, da^s man den 
lan mit ihm Erfolge erzielen kann, 
vorher erlernen muss; und das ist 
wirA allgemein gefehlt. Es ist em 
wie wenig Verständniss man dem 
sind wir so schrecklich genau und 
,8ten Handgriffe, z. B. für die Er- 
^om jungen Studenten einen mehr- 
r die Erlernung der Suggestions- 
r nichts, jeder, der Hypnose und 
kennt, glauht auch gleich hypno- 
itürlich auf den bösen Hypnotismus, 
ät. Man wolle doch endlich einmal 
de Kunst ist, die gelernt sein will, 
las Werkzeug, mit dem wir bei der 
), feinste, imberechenbarste — das 
Eigenschaften, die für einen glück- 
gründliche psychologische Schulung, 
idlich eine rechte Menschenkenntniss, 
s Büchern aber am allerwenigsten, 
italter der Serumtberapie ; wenn es 
1 erfinden, welche, wie der Hypno- 
chmerzen, Neuralgien, Lähmungen, 
!, Morphinismus und Alcoholismus 
terung würde sich erheben, welch 
I ganze moderne Therapie erfahren. 
1 Hypnotismus noch immer so kühl 

^enug! Das Eine, das lujiciren, ist 
;^n ein Jeder, der es nur einmal 
xDtisiren, ist so mühsam und miss* 
ar Schwerpunkt der ganzen Sache ; 
weitaus die grösste Anzahl der 
lotismus sind, weil sie ohne di» 
cht recht ungeschickte Versuch» 
labt haben, 
jf, selbst zu hypnotisiren, muss 
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€T sch xmiidist duic 

:Forel. Bernfaeim, 

u. A.) die nöth: 
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X3 kypDOtisireD, und ai 

-wmkl der Fälle, tod d 
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T^rmaedeiL Misserfolge 

mihGx werden bei dies« 

-, sichere Erfolg u 
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ihungen. 

so fern Gerechtigkeit widerfahren, 
otisme" einerseits zugiebt, anderer- 
^ischer Art" betrachtet (pag. 213). 
^as ganz anderes" als der spontane 
«röhnlichen Schlafes hält Verf. an 
er Verf. zugleich behauptet, dass 
me erfreue (pag. 200). Dagegen 
le der Hypnose in dynamischen 
rata aus auf die höchsten Centren 
ks Wesen des Rapportes unerklär- 
mit ßrown-Sequard für eine 
hl, mit welchem Liebeault wie 
Folgeerscheinung eines primären 
utoren, welche das Eintreten der 
Lckführen , erwähnt er (pag. 114 S.) 
ihnen aber nicht an. Ref. fdr 
crtretenen Ansichten anschliessen, 
F. zur Genüge hervorgeht. Was 
•gerirten Wärmeempfindung anbe- 
r ein secundärer. Primär ist die 
^beault auch mit Recht in dem 
lir die Suggestibilät des Patienten 
Kirch eine associative Verknüpfung 
Lufbreten eines Wärmegefiihls und 

leichten Schlaf, tiefen Schlaf und 
l Patienten : 38 Mal Somnambulis- 
en Schlaf, 74 Mal keinen Erfolg 
ersonen 10 Proc. nicht hypnotisir- 
(stens bei englischen Patienten" — 
g (pag. 160). Auch hier kann Ref. 
pflichten. Ref. giebt der Gruppen- 
m durch ihr eigenes Leiden einer- 
'olge einer nervösen Hyperakusis, 
ie durch andere Patienten gestört 

Schlafsuggestionen und setzt diese 
hen Resultaten kommen, wie Ref. 
hat z. B. Ref. in einem Falle nach 

le erhöhte Suggestibilität nicht so 

schliesst Verf. aus dem öfter zu 

ionserfolg und Tiefe des Schlafes. 

^ ^^asirten Schluss für richtig; man 

-. d. h. die Fähigkeit Suggestionen 

^^^v erzeugter Constellationsver- 

) nicht das Verhältniss zwischen 

auer des Suggestionserfolge« 
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des Schlafef bei Tersc 
E^^ehment zeigt k 
Sag^estibUitat ond Fixi 
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bftt aber einen tieft 
Trotadeiai wird der Pn 
jladeou Man empfind« 
pra eda ci ie Werth des ] 
caissistischen Theil am d 
bereichert hat. 
Autor giebt folgen 
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aeilungen von Anämie, eme 

ening), Armkrampf, Acce«- 
rSosc. Lähmung unbe- 
Lnungou von Enuree«^* 
Ein Theil Aer Kranken 
O.Vogt. 

Stomatologie. 

o,«nambuU.muB. Sonder- 

Id lorer Erfahrungen se.ne 
len von einander seien. 

em Schlaf vorhanden ist. 

Tat. u^^ :a s;;:^ 

ropathisch veranlagte Personen- 

tischer seien. . 

r Personen zur Anknüpfung eines 
t Ref. dem Verf. gem. Ebenso 
.testen hypnotisirbaren Personen 
itan aufgetretenen und den sug- 
Die physiologischen Begleit- 
. Ref. nächstens ausführlich be- 
•h Ansicht des Ref. eine gleich- 
lencentren zu Grunde. In dieser 
ihmässigen Vertheilung der Auf- 
Ref. erklärt das Phänomen der 
li durch die Zuleitung von Neu- 
erregten. Diese Zuleitung hört 
QC der allgemeinen Herabsetzung 
ime zeigt. Die Herabsetzung der 
he Grundlage für die Thatsache, 
äeinserscheinungen stattfinden — 
v>i4[ie systematischen zusammen« 
^ die Gleichmässigkeit dieser 
|k^e eine absolute. Eine der- 
Jngleichmässigkeit der Erreg- 
tm zur Zeit nicht ausgenutztem 
ie des Rapportes systematiscli 
jfen werden, ist kein Schlaff 
rregbarkeit, keine difiiise Dia- 







BUifar vorhanden, sonde 
n hfrbeiirefahrt. Der G 
eilt werden kann, ohne zun 
anderweitig ausgefc 
:-rüiBieflen Eigenthnmlichkeit. 
im Schlaf der „absolut 
:«3rtverhmltm5« hersteUen las 
c nicht um einen gleichmi 
rider des Erwachens da 

M. HirwcL Zur begriff« 
.DeiEtsche Medicinal-Zeitung 
Zastande, in denen ein su| 
annimmt, hat Verf. 
, die der Somnole? 
xtstet der Amor als ^.passiv« 
in dk»eii Zustand. 
£m zweite» Stadium «telit 
o bseibeii wach und l>eha]tei 
rxen ^•^ Personen. 

I>&» dritte Stadium ist da» 
.iene 10* ^ Menschen, ü 
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bleiben refractär. 
Sehlosfr erfahren wir 
Tdi ubez^ginge. 

In weicher WeUe diese Ei 
Rel kommt bei < 
Die Snggestibilität ist 
^er Snggestionswirkung e 
i »STÖehen lasst, wird jeder. 
erhhreD, dass man auch c 
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ile und den moralischen Zu- 
•uft doch auch der Alcohol 
machten Versuche mit Som- 
dass die Hypnotisirten das 
usst hätten. Die Erfahrung, 
labe, zeige gerade, dasa die- 
sen. 
Petersen- Düsseldorf. 

ire de testament. Revue 

•ch Suggestion eine Wittwe 
zu seinen Gunsten abfasste. 
jdensten Gutachten über den 
reil die Hypnope noch nicht 
en habe, der allein gestatten 
heil zu machen. 
Petersen- Düsseldorf. 



wehen durch Verbal- 
l-Zeitung". 1895. Nr. 47. 8 S. 
'achsuggestionen günstig bc- 

O. Vogt. 

bre Behandlung mittels hyp- 
nus als pädagogisches Hülfe- 
Autorisirte Ausgabe. Berlin 

ter Uebersetzung vorliegt, ist 
Möge dieselbe zur Würdigung 
'auenleiden in Deutschland 

'undsätze über die Indication 
' pädagogische Hypnotismus 
ganzen, in denen diese nicht 
linverstanden und kann aus 
'^gestion für solche Fälle 

"^^^ieden protestieren: gegen 
ern Autoren dem Begriff 
inze psychische Geschehen 
nen*' betrachtet: dann ist 
)hen Werth verloren. Ref. 
bezeichnet vdsson, welche 
nd dabei eine die Norm 
starke Verflachung des 
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PisTchologische Arbeii 
errtes Heft. (Leipzig, Eng 
Kraepelin begrinnt seine i 
SeÄen~ heraoszageben. Se 
s* uad £rgebni»e der psycho 
zu iBAchen. die seinem G« 
ie,- Eine solche pract 
smiKisatzlich an die der i 
Brauchbarkeit Ve 
i dilsteiben auch dem speciellei 
■Piiin»! T^s^Dcheo, auf die sie 
€r ^<seii Fall besonders zu bei 
pffvcliischea Gefiiges einei 
dieses Zieles nöthig 
öcTi ontereinander in Hinsi 
•LäcizLfSFn m finden. Gerade 
^.düir die allgemeine Psycholog 
'.mir:. ThsJxhschnixXfitypus zu ab 
-i.Tiig*m zusehen and geben ein 
"l-^stmcBi ch&ract^ristisch sind. 
r-üe* iyebiet der Psychologie d 
ir».*rp*lin. Tun der ^.messeni 
.McL cad die beiden Autoren v 
i^r^-'J» j^yt hat was für das men 
2Z£C. di« Characterologie , was 
rsnbES^jistisch ist.^i 

Lhst einleitende Abhandlung. 
Vermach in der Psychia' 
Wi»enschaft» von d 
fe^& AjQ%mben des täglichen 
m seh schliessen. mit eii 
.^. 7). Jede Methode m 
^JBicg^Vpft ^nau bestimmt wen 
rr zE. Sc&nde wären, eine genug« 
^ xzj^ EsfibEck in die einzelnen 
es SDs möglich werden, 
mA not dem statos praesens 
TT^Kttdi^Q^ liefert. 
Bt^^r hat von psychischen 3 
Verwendung gefunden, die 
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'. hnjpk, 2. Auflage- II, 2. 
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Folgen der EiinüduDg 

timmen, indem wir die 

k(ir Länge mit der bei 

gleichen. Von grosser 

•en Reizen gegenüber, 

isserer Reize abnimmt, 

ert ein störender Reiz 

abgesunkene Leistung 

ler Fall, bei manchen 

ve Werth der so ver- 

öhnungsfähigkeit. 

Jntersuchung der nun 
^lich sein, eine Persön- 
>Iaasse, wie das bisher 
Stellung eines solchen 
len ausgeführt werden 
e sich auf fünf aufein- 
\s practisch brauchbar 
die Breite des Physio- 
m erst könnten wir die 
eiten erkennen und in 
agnostik werthvoll sein, 
esserte Therapie zur 
Anwendung von Vor- 
Srforschung psychischer 
vird das ärztliche Ein- 

giene wissenschaftlich 
der Ueberbürdung und 
len kann. Welche Be- 
?t von Kraepelin in 

en. 

lin's in möglichst ge- 
chtig hielt, diese wohl 
anz im Sinne des Verf. 
aben, dass sie vielen zur 
das das Beste, was sie 
m. ersten Eintritt in die 
inaugurirte Gebiet der 

t Axel Oehrn's Ar- 
ychologie** als erster 
^^\ben ihre Feuerprobe 
"^^ timmte Themata ab- 
^^r die mannigfachen 
üden Kraepelin's 
nctionen InnsichÜich 



mbsointen Dauer und des H 
-«^-x. s.seh hii»ichtlich der bei ih 
'^z.jftr^'g weprüft: I) Der Wahmc 
c^ai BiKrhstaben, Correctui 
S£n:*€n- and Zahlenreiheni, 
■s^^tiks^iL TV) motorische Fui 
1---- m^^zi gelang e*. für die Lcist 
^_=. TT^cbiuig und Ermüdung zahl< 
"^ ^TT^iitK^ von Personen zu ermo 
'Dms Thema : ^U eher d i i 
"V-Tjfirjge durch kurperli 
-s^jt^jeift der Methoden Kraepelim 
i^* TT 3.ftE.n. Die Untersuchung 
^^^rizsTfa*- Lieistungen, deren ,,n 
r^ TJ£rt4äert wird, nach vorheiTaref 
^-»-at s«- die Frage zu beantwoi 
Tffistündiger Marsch) und 
qualitative Verschiec 
Der Einänss solcher Er 
Len^n von Zahlenrelhei 
^"Z^dfri eeprüft. Sehr anzuerkei 
^ ■gr^sA m e i iden äusseren Beding 
^a^rii Xzperimectierenden annah« 
^^A^TiZ^ssaufnahme. Dauer der S 
^L. jtfjehfäkigischen Experimente 
t«i«iz.*2i wir nur Folgende : I)i 
Li-^ZJBSiS dc^ zweistündigen Ma 
si-» ^nsstSEudigen Addierens. sow< 
Fccjc tionen bandelt ; aber Im 
■■Lse :}aa"it*tive Gleichartig] 
^nkü&asedten kund giebt Ei 
_f 2to:orischem Gebiet. D 
einer gewissen moto 



i^x^SL. 



irra^, faat völliges Verschv 
z^ Arbeh nach körperliche 
RC^^Brkert. (besonders Zunahme 
"AÄrii^ IHe motorische Erregi 
iL'tLzusvB. wird durch eingeschol 
■■^ jajvler als die geistige Uhm 
»■T zsr-ä aiigeben . dass ihre R 
:^ Tctsrnehtsatanden Tumstun 
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